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feinen  Hüben  «Stera! 


In  letzter  Zeit  erschienen  verschiedene  Statistiken, 
welche  Zusammenstellungen  enthielten  über  die  beim 
Lippen-Carcinom  auftauchenden  klinischen  Fragen. 

Vorliegende  Arbeit,  welche  das  Material  der  Bonner 
Klinik  nach  ergänzenden  Umfragen  über  denAusgang 
eines  jeden  Falles  verwertet,  soll  ein  Beitrag  in  dieser 
Richtung  bilden. 

In  der  äußeren  Form  hielt  ich  mich  vielfach  an 
eine  Statistik  von  Wörner,  weil  sich  in  dieser  Form 
das  hiesige  Material  am  besten  sichten  läßt.  Sonstige 
Litteraturquellen  habe  ich  für  diese  Arbeit  nicht  be¬ 
nutzt.  Der  Übersichtlichkeit  halber  ordnete  ich  die 
Fälle  in  folgende  Tabellen  an : 

Tab.  I.  Die  an  Recidiv  Gestorbenen. 

Tab.  II.  Die  infolge  der  Operation  Gestorbenen. 

Tab.  III.  Die  mit  Recidiv  Lebenden. 

Tab.  IV.  Die  ohne  Recidiv  Gestorbenen. 

Tab.  V.  Die  gesund  Lebenden. 

Tab.  VI.  Die  inoperabelen  Fälle  von  Lippen- 
Carcinom. 

Tab.  VII.  Die  Fälle  von  Lippen-Krebs,  über  deren 
letzten  Ausgang  ich  keine  Nachricht 
erhielt. 

Die  Tab.  I  ist  so  zu  verstehen,  daß  die  Fälle  der 
Tab.  VI,  welche  ja  auch  an  Recidiv  zu  Grunde  gingen, 
aus  dem  Grunde  ausgeschlossen  sind,  weil  sich  bei 
diesen  Fällen  der  Tab.  VI  der  besondere  Vermerk  der 
Inoperabilität  findet. 
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Es  handelt  sich  um  74  Fälle  von  Lippen-Carei- 
nom,  die  alle  in  der  Bonner  Klinik  operiert  wurden 
und  zwar  in  den  Jahren  1897,  1898,  1899,  1900  und 
1901.  In  9  Fällen  konnte  ich  keine  Nachricht  erhalten 
über  die  letzten  Ausgänge  der  Krankheit. 


I.  Vorgeschichte. 

Geschlecht:  Unter  den  74  Kranken  befinden  sich: 

69  Männer  =  93°/0 
5  Weiber  =  6,7°/0 

Lebensalter:  Das  Lebensalter  der  Kranken  beider 
Aufnahme  in  die  Klinik  ist  in  folgender  Tabelle  wieder¬ 
gegeben  : 


Tab. 

Nie¬ 

derstes 

Alt 

Höchstes 

Der 

Durch¬ 

schnittliches 

Alter 

I  1 

45 

84 

57,3 

II 

67 

68 

67,5 

III 

55 

61 

58,6 

IV 

51 

80 

61,4 

V 

36 

86 

53,5 

VI 

48 

70 

61,75 

VII 

48 

84 

63 

Das  Durchschnittsalter  beträgt  also  60,4  Jahre 
Das  niederste  Alter  „  „  36  ,, 

Das  höchste  Alter  „  ,,  86 


/ 
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Die  Kranken  verteilen  sich  auf  die  einzelnen 
Lebensperioden  in  folgender  Weise: 


Lebens¬ 

alter 

Tab. 

I 

Tab. 

II 

Tab. 

III 

Tab. 

IV 

Tab. 

V 

Tab. 

VI 

Tab. 

VII 

Summe 

°/o 

45  40 
40—45 

1 

i 

i 

1 

2 

4,5°/0 

45—50 

1 

' 

6 

1 

i 

9 

31°/0 

50—55 

1 

1 

2 

8 

2 

14 

55-60 

3 

1 

5 

6 

1 

2 

18 

33,7  °/0 

60— 65 

1 

1 

5 

7 

65—70 

6 

2 

1 

2 

3 

14 

20,3°/0 

70—75 

1 

1 

75—80 

1 

2 

2 

5 

10,8°/0 

80-85 

1 

1 

1 

3 

Summa 

15 

2 

3 

10 

31 

4 

9 

74 

Die  Häufigkeit  steigt  vom  35.  Lebensjahre  fort¬ 
während  bis  zum  55 — 65.  Jahre,  wo  sie  ihren  Höhe¬ 
punkt  mit  33,7°/0  erreicht. 

Auf  das  35. — 55.  Jahr  haben  wir  26  Fälle  =  35,5°/0 

I„  „  65.-85.  „  „  „  23  „  = '  31,l°/a 

„  „  55.-65.  „  „  „  25  „  =  33,7°/ 0 

Also  haben  wir  auf  die  10  Jahre  der  am  stärk- 

sten  betroffenen  Altersperiode  ungefähr  gerade  soviel 
Fälle  von  Lippencarcinom  wie  in  den  20  Jahren  unter 
und  über  dieser  Periode. 


Im  Alter  von  75 — 80  Jahren  haben  wir  noch  5  Fälle 
5,  ,,  ,1  80  80  5,  1)  J7  3  „ 

Vor  dem  35.  Lebensjahre  findet  sich  bei  uns  kein  Fall 
von  Lippencarcinom  und  in  den  übrigen  Statistiken 
sehr  wenige  Fälle. 
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Beruf: 

Sämtliche  mit  Lippencarcinom  behaftete  Personen 
dieser  Statistik  gehörten  der  niederen  Klasse  der  Be¬ 
völkerung  an  und  zwar  50  Personen  der  Landbevöl¬ 
kerung  =  67,5 °/0,  worunter  sich  auch  die  5  Frauen 
befinden.  Im  einzelnen  sind  es:  37  Ackerer,  3  Winzer, 
5  Tagelöhner,  2  Feldhüter,  5  Frauen  aus  der  Land¬ 
bevölkerung,  1  Bäcker,  1  Schäfer,  1  Bahnwärter,  1 
Weichensteller,  1  Steinhauer,  2  Schuhmacher,  1  Müller, 
2  Maurer,  1  Polizist,  1  Kottenarbeiter,  1  Lackierer, 
2  Fabrikarbeiter,  3  Bergmänner,  1  Steinbrucharbeiter, 
1  Zimmermann,  1  Musiker,  1  Fuhrmann.  Unter  dieser 
Zahl  finden  wir  keinen  aus  den  besseren  Gesellschafts¬ 
kreisen,  eine  Regel,  die  sich  auch  mit  seltenen  Aus¬ 
nahmen  in  den  übrigen  Statistiken  bestätigt  und  von 
der  auch  das  weibliche  Geschlecht  betroffen  wird. 

Ä  ti  ol  o  gie: 

Unter  den  74  Personen  mit  Lippenkrebs  linden 
sich  53  Raucher  und  zwar  48  starke  Raucher  und  5 
mäßige  Raucher,  1  Nichtraucher,  1  Verletzung  der 
Lippe  durch  Hundebiß,  1  Verletzung  der  Lippe  durch 
Stoß  von  einem  Pferde,  2  Schnittverletzungen  bei 
Rauchern,  1  Dornverletzung  bei  einem  ‘Raucher,  I 
Verletzung  mittels  Rasiermesser  bei  einem  Raucher. 
Die  Raucher  unter  der  Landbevölkerung  waren  meist 
Pfeifenraucher. 

Form  des  Auftretens  des  Krebses. 

Das  Lippen-Carcinom  trat  20  mal  als  Geschwür, 
8  mal  als  Bläschen,  18  mal  als  Knötchen  oder  Warze 
oder  Verhärtung,  9  mal  als  Schrunde  oder  Schrunde  mit 
Borken  und  in  den  übrigen  Fällen  als  deutliche  Infil¬ 
tration  oder  Tumor  auf.  Im  späteren  Verlauf  zeigte 
sich  dann  in  diesen  Fällen  ein  Ulcus  oder  eine  Infil¬ 
tration  oder  ein  Tumor  mit  oder  ohne  Ulcus.  Unter 
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den  6  Fällen,  die  bis  zur  Aufnahme  arn  längsten  dau¬ 
erten  (3 — 4  Jahre),  war  der  Beginn  2  mal  als  Knöt¬ 
chen,  1  mal  als  Schorf,  1  mal  als  Geschwür,  1  mal 
als  Bläschen,  1  mal  als  kleine  Verhärtung.  Unter 
diesen  6  Fällen  befanden  sich  2  Frauen.  Die  Fälle 
mit  Beginn  als  deutlicher  Infiltration  und  Tumor 
scheinen  am  schnellsten  zu  wachsen,  was  auch  mit 
dahingehenden  Hinweisen  anderer  Statistiken  über¬ 
einstimmt. 


Dauer  des  Leidens  bis  zur  Aufnahme. 

Die  Dauer  des  Leidens  bis  zur  Aufnahme  kann 


man  aus  folgender  Tabelle  ersehen : 


Dauer 

Tab. 

f 

Tab 

II 

Tab. 

III 

Tab.  Tab. 

IV  V 

1 

Tab. 

VI 

Tab. 

VII 

Summe 

4Woch.  —  3  Mon. 

5 

1 

4 

6 

2 

18 

3 — 6  Monate 

6 

2 

1 

9 

1 

3 

22 

6 — 9  Monate 

2 

1 

1 

4 

3/4 — 1  Jahr 

2 

6 

2 

10 

1 — l^g  Jahr 

1 

1 

3 

1 

6 

1V2 — 2  Jahr 

1 

2 

2 

5 

2 — 3  Jahr 

1 

2 

3 

3 — 4  Jahr 

1 

3 

1 

1 

6 

Zusammen  74 


Also  kamen  18  Fälle  in  den  ersten  3  Monaten 
zur  Aufnahme,  36  Fälle  in  der  Zeit  vom  3.  Monat  bis 
zur  Vollendung  des  ersten  Jahres.  Im  ganzen  kamen 
also  von  74  Fällen  54  im  ersten  Jahre  zur  Beobach¬ 
tung.  11  Fälle  bestanden  1  bis  2  Jahre  und  9  Fälle 
2  bis  4  Jahre. 

Bei  Berechnung  der  Durchschnittsdauer  der  ein¬ 
zelnen  Tabellen  ergibt  sich  folgendes: 
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Tab.  I.  =  0,75  Jahre 

Tab.  II  =  0,5 

Tab.  III  =  0,6 

Tab.  IV  =  1,5  „ 

Tab.  V  =  1,0  •  „ 

Tab.  VI  =  0,5 

Tab.  VII  =  1,4 

Da  Tab.  IV  und  V  die  Geheilten  enthält,  so 
scheint  nach  dieser  Statistik  langsames  Wachstum  der 
Geschwulst  eine  etwas  bessere  Prognose  zu  geben. 


Sitz  des  Carcinoms  an  der  Unterlippe. 
Der  Sitz  des  Carcinoms  an  der  Unterlippe  ist  in 
folgender  Tabelle  übersichtlich  dargestellt: 


Tabelle 

Sitz 

unbe¬ 

kannt 

Mitte 

Rechte  Linke 

Hälfte 

Recht.  Link. 

Mundwinkel 

Ganze 

oder 

fast 

ganze 

Unter¬ 

lippe 

Sum¬ 

ma 

i  | 

1 

1 

4 

2 

2 

4 

14 

n 

1 

1 

2 

III 

1 

1 

1 

3 

IV 

2 

3 

1 

1 

1 

8 

V 

5 

7 

8 

5 

1 

2 

1 

29 

VI 

1 

2 

1 

4 

VII 

1 

1 

1 

4 

2 

8 

Summe 

1  9  ! 

|  13  | 

18 

13 

1  10 

2 

o 

8 

00 

CO 

Am  häufigsten  saß  also  das  Carcinom  an  der 
rechten  Hälfte  der  Unterlippe,  nämlich  18  mal.  An 
der  linken  Hälfte  saß  es  13  mal,  ebenso  an  der  Mitte. 
9  mal  war  der  nähere  Sitz  an  der  Unterlippe  unbe¬ 
kannt.  8  mal  war  die  ganze  oder  last  die  ganze  Unter¬ 
lippe  vom  Carcinom  eingenommen,  5  mal  der  linke 
und  2  mal  der  rechte  Mundwinkel, 
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Sitz  der  Driis  en : 

Gleichzeitig  mit  dem  Carcinom  bestand  in  vielen 
Fällen  Driisen-Schwellung.  Das  Verhältnis  derselben 
zum  Sitze  des  Carcinoms  ist  in  folgender  Tabelle  in 
der  Übersicht  wiedergegeben: 


Sitz  des  Carcinoms 

i 

s- 

,  eö  G 

-r  73  w 
=*  X 

ci  J- 

R  L 

BeideDrüsen- 1 

gruppen 

Keine  Drüsen  1 

Submentai- 

drüsen 

^  Subment.-  1 

u. Submax.  1 

^  Drüsen 

Alle  Drüsen¬ 

gruppen 

Keine  Angab.  B 

Summa 

Mitte 

4 

7 

1 

2 

1 

15 

Rechte  Hälfte 

7 

2 

2 

1 

2 

3 

17 

Linke  Hälfte 

7 

2 

3 

2 

1 

1 

3 

19 

Ganze  Unterlippe 

2 

1 

2 

2 

1 

8 

Lippe  oder  Kieler 

1 

3 

2 

3 

9 

Oberlippe  und  Wange 

2 

2 

Oberlippe 

I 

3 

4 

Summa 

8 

8 

8 

18 

i  9 

1 

|i  1 

7 

14:74 

Es  findet  sich  18  mal  die  Angabe,  daß  keine 
Drüsen-Schwellung  vorhanden  war;  14  mal  sind  über¬ 
haupt  keine  Angaben  vorhanden.  9  mal  war  die  Sub¬ 
mentaldrüsen  geschwollen,  8  mal  die  Submaxillardrüsen 
rechts  und  8  mal  links,  ebenso  8  mal  beide  Submaxil- 
lardrüsen-Gruppen  zusammen.  7  mal  waren  alle  diese 
Gruppen  zusammen  ergriffen;  1  mal  waren  die  Sub¬ 
mental-  und  die  Submaxillardrüsen  rechts  und  1  mal 
links  geschwollen. 

Oberlippen-C  arcinom  in  der  Vorgeschichte. 

Unter  den  74  Lippen-Carcinomen  sind  68  Unter¬ 
lippen-  und  6  —  8 °/0  Oberlippenkrebse,  was  im  Ver¬ 
hältnis  zu  der  Zahl  der  Oberlippenkrebse  anderer  Sta¬ 
tistiken  viel  bedeutet.  Das  Durchschnittsalter  dieser 
Fälle  war  61,3  Jahre,  das  höchste  Alter  69  Jahre, 
das  niedrigste  51  Jahre.  Von  den  6  Oberlippenkrebsen 
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kommen  2  Falle  auf  weibliche  Individuen,  was  17 °/0 
aller  Lippenkrebse  beim  Weibe  gegen  3°/0  beim  Manne 
bedeuten  würde,  sodaß  hiernach  das  Oberlippencarci- 
nom  beim  Weibe  relativ  etwas  häufiger  wäre. 

Von  den  6  Fällen  dauerten  am  längsten  bis  zur 
Aufnahme  2  Fälle,  nämlich  4  Jahre.  Die  kürzeste 
Dauer  bis  dahin  war  D/2  Jahr.  Die  Durchschnitts¬ 
dauer  bis  zur  Aufnahme  betrug  2 3/4  Jahr,  also  eine 
längere  Durchschnittsdauer  wie  bei  allen  Unterlippen' 
carcinomen.  Die  Oberlippen-Carcinomen  saßen  4  mal 
auf  der  linken  und  2  mal  auf  der  rechten  Seile. 


II.  Die  Operationen. 

Von  den  74  Fällen  von  Lippen-Careinom  wurden 
alle  operiert.  Die  inoperablen  Fälle  der  Tab.  VI  sind 
so  zu  verstehen,  daß  hier  die  Recidive  inoperabel  waren 
und  garnicht  oder  nur  partiell  operiert  wurden.  Die 
Operationen  verteilen  sich  in  folgender  Weise  auf  die 
Tabellen : 

Auf  Tabelle  I  kommen  27  Operationen 


•  * 

>} 

11 

33 

4 

33 

33 

33 

III 

3  i 

4 

33 

33 

33 

IV 

33 

11 

33 

33 

33 

V 

33 

35 

33 

33 

VI 

33 

10 

3’ 

y  y 

yy 

VII 

y  * 

9 

yy 

Summa 

100 

yy 

über  die  Arten  der  einzelnen  Operationen  soll 
folgende  Tabelle  Aufschluß  geben.  Hier  werden  wir 
die  Summe  von  100  Operationen  überschritten  finden, 
was  daher  rührt,  daß  einzelne  Operationen  wie  Plastik 
und  Resectio  zusammen  ausgeführt,  aber  getrennt  in 
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der  Tabelle,  der  Übersichtlichkeit  wegen  aufgeführt 
sind. 


Tabelle 

I 

11 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

Summa 

Keil-  und  Bogenschnitt 

16 

3 

3 

10 

31 

4 

8 

75 

Plastik 

Exstirpation  von  Drii- 

4 

1 

1 

4 

2 

2 

14 

senrecidiven 

6 

1 

1 

3 

11 

Halbseitige  Unterkie- 

ferresection 

i 

1 

Partielle  Unterkiefer- 

.  . 

Resection 

5 

2 

7 

Elektrolyse 

1 

1 

Summa  109 


In  den  meisten  Fallen  und  selbst  bei  ausgedehn¬ 
teren  Zerstörungen  wurde  das  Carcinom  durch  ein¬ 
fache  Keil-  und  Bogenschnitte  entfernt;  diese  Operation 
wurde  75  mal  gemacht.  Unter  den  35  Operationen 
der  gesund  Lebenden  der  Tab.  Y  wurde  diese  Ope¬ 
ration  31  mal  ausgefiihrt.  Plastiken  wurden  14  mal 
gemacht,  darunter  6  mal  bei  Zerstörungen  der  ganzen 
oder  fast  der  ganzen  Lippe  die  Plastik  nach  Langen- 
beck.  Von  diesen  6  Fällen  gehört  1  Fall  zu  Tah.  I, 

I  Fall  zu  Tab.  II,  2  Fälle  zu  Tab.  V,  1  Fall  zu  Tab. 
VI  und  1  Fall  zu  Tab.  VII.  Drüsenrecidive  wurden 

II  mal  exstirpiert.  Wegen  Verwachsungen  mit  dem 
Knochen  wurde  1  mal  eine  halbseitige,  7  mal  partielle 
Unterkieferresektionen  vorgenommen.  In  1  Falle  von 
inoperabl.  Carcinom  wurde  die  Elektrolyse  angewandt. 

Im  allgemeinen  wurde  das  Carcinom  stets  mög¬ 
lichst  im  Gesunden  operiert;  geschwollene  Drüsen 
wurden  immer  entfernt  und  wenn  keine  Drüsenschwel¬ 
lungen  fühlbar,  oft  durch  Schnitt  danach  gesucht. 
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HI.  Die  Recidive. 

Von  den  74  operierten  Kranken  wurden  28  Indi¬ 
viduen  im  ganzen  von  46  Recidiven  befallen.  Bei  13 
Individuen  traten  mehrfache  Recidive  auf  und  zwar 
18  an  der  Zahl.  Von  diesen  13  Individuen  hatten  8 
Personen  2  Recidive  und  5  Personen  2  und  3  Recidive. 

Die  Zeit  des  Entstehens  dieser  3  Recidivformen 
findet  sich  in  folgenden  3  Tabellen  übersichtlich  dar¬ 
gestellt: 

Zeit  des  Entstehens  der  ersten  Recidive : 


Tabelle 

Im  Anschluss 
a.d. Operation 

Nach  4-6 
Wochen 

u 

& 

CS 

•“3 

** 

'S 

cö 

Ä 

£ 

cö 

►“3 

cs 

tH 

A 

o 

ec 

& 

s_i 

sä 

co 

O 

Nach  1  Jahr 

Nach  2  Jahren 

Nach  3Jahren 

Nach  4Jahren 

Summa 

I 

2 

1 

6 

2 

2 

1 

1 

15 

II 

1 

1 

III 

2 

1 

3 

IV 

1 

1 

V 

1 

2 

3 

VI 

1 

1 

1 

1 

4 

VII 

1 

1 

Summa 

2 

5 

7 

2 

3 

6 

2 

i 

28 

Zeit  des  Entstehens  der  zweiten  Recidive : 


Tabelle 

Im  Anschlussl 

a.d. Operation| 

Nach  4-6  ; 

Wochen 

D 

u 

ci 

o 

& 

fr 

Nach  lL  Jahrejl 

1 

o 

Sh 

-ü 

c3 

*“3 

•» 

co 
^  i-i 

U 

eö 

Nach  1  Jahr  | 

Nach  2 Jahren  1 

Summa 

l| 

1 

2 

2 

1 

1 

7 

II 

1 

1 

III 

1 

1 

IV 

t 

V 

1 

1 

VI 

1 

1 

1 

3 

VII 

Summa 

i  2 

|  2 

1  2 

1  3 

1 

2 

1 

13 

15 


Zeit  des  Entstehens  der  dritten  Recidive : 


Tabelle 

Im  Anschluss  1 

a  d. Operation  | 

Nach  4-6  ; 

Wochen 

5- 

CS 

«4 

r-C 

ü 

aj 

6 

s- 

o3 

cs 

JS 

O 

ci 

a> 

s- 

J3 

c3 

•“2 

s* 

CO 

X 

O 

03 

Summa 

1 

I 

1 

1 

1 

3 

II 

III 

IV 

V 

VI 

1 

1 

2 

VII 

Summa 

1 

1 

2  | 

1  1 

5 

Die  Entstehungszeit  dieser  3  Recidivformen  ist 
so  aufzufassen,  daß  für  die  1.  Recidive  die  Zeit  nach 
der  1.  Operation,  für  die  2.  Recidive  die  Zeit  nach 

der  2.  Operation  und  für  die  3.  Recidive  die  Zeit 

nach  der  3.  Operation  gemeint  ist.  Beim  Überblick 
über  diese  3  Recidivformen  ergiebt  sich  folgendes: 

Die  größte  Mehrzahl  aller  3  Arten  vonReeidiven 
wurde  im  1.  Jahr  beobachtet,  nämlich  3G  =  78,2 °/0 
und  nur  10  nach  1  bis  4  Jahren  =  21,7°/0.  Im  An¬ 
schluß  an  die  Operation  traten  auf:  Kein  1.  Recidiv  j 
2  zweite  Recidive  Nr.  8  (Tab.  I)  und  Nr.  40  (Tab. 

VI);  1  drittes  Recidiv  Nr.  29  (Tab.  I).  Nach  4  bis  6 

Wochen  traten  auf:  2  erste  Recidive  Nr.  44  und  3G 
(Tab.  I);  2  zweite  Recidive  Nr.  22  (Tab.  III);  Nr.  38 
(Tab.  VI);  1  drittes  Recidiv  Nr.  38  (Tab.  VI);  Nach 
1/n  Jahr  traten  auf:  5  erste  Recidive  Nr.  67  (Tab.  I), 
Nr.  13  und  22  (Tab.  III),  Nr.  35  (Tab.  V),  Nr.  14 
(Tab.  VI);  2  zweite  Recidive  Nr.  1  und  29  (Tab.  I); 
kein  3.  Recidiv.  Nach  1/ 2  Jahr  traten  auf:  7  erste  Re¬ 
cidive  Nr.  1,  3,  6,  18,  25,  66  (Tab.  I),  Nr.  38  (Tab. 
VI);  3  zweite  Recidive  Nr.  6  und  73  (Tab.  I)  und  Nr. 
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70  (Tab.  II);  2  dritte  Recidive  Nr.  44  (Tab.  I),  Nr.  7 
(Tab.  VI).  Nach  3/4  Jahren  traten  auf:  2  erste  Reci¬ 
dive  Nr.  7  (Tab.  VI),  Nr.  4  (Tab.  VII);  1  zweites  Re- 
cidiv  Nr.  44  (Tab.  I);  1  drittes  Recidiv  Nr.  6  (Tab. 
I).  Nach  1  Jahr  traten  auf:  3  erste  Recidive  Nr.  73 
und  71  (Tab.  I)  Nr.  70  (Tab.  II);  2  zweite  Recidive 
Nr.  48  (Tab.  I),  Nr.  7  (Tab.  VI)  Nach  2  Jahren  traten 
auf:  6  erste  Recidive  Nr.  8  und  24  (Tab.  I),  Nr.  27 
(Tab.  IV),  Nr.  2  und  37  (Tab.  V),  Nr.  40  (Tab.  VI); 
1  zweites  Recidiv  Nr.  37  (Tab.  V).  Nach  3  Jahren 
traten  auf:  2  erste  Recidive  Nr.  29  (Tab.  I),  Nr.  32 
(Tab.  III).  Nach  4  Jahren  trat  auf:  1  erstes  Recidiv 
Nr.  48  (Tab.  I). 

Im  Durchschnitt  brauchten  die  im  1.  Jahre  ent¬ 
stehenden  Recidive  6  Monate  zu  ihrer  Entwickelung. 
Zwischen  dem  1.  und  2.  Jahre  sahen  wir  also  noch 
in  7  Fällen  sich  Recidive  entwickeln  =  15,2 °/0;  nach 
dem  2.  Jahre  noch  in  3  Fällen  ==  6,5°/0. 

Betrachtet  man  nun  sämtliche  Recidive  jeder  ein¬ 
zelnen  Tabelle,  so  ergiebt  sich  zunächst  für  Tab.  I, 
welche  die  an  Recidiv  Gestorbenen  enthält, Folgendes: 

Unter  15  Kranken  befinden  sich  25  Recidive,  (15 
erste,  7  zweite  und  3  dritte  Recidive)  das  durchschnittl. 
Lebensalter  dieser  Kranken  war  57,3  Jahre,  der  jüngste 
war  45,  der  älteste  84  Jahre  alt.  Bis  zur  Operation 
dauerte  das  Leiden  durchschnittlich  3/4  Jahre. 

Von  den  Recidiven  betrafen 


Die  Lymphdrüsen  (allein) 
Die  Lippe  (local) 

Die  Lippe  und  Drüsen 
Die  Lymphdrüsen  mit  Me¬ 
tastasen  der  Brust 
Un  terkieferk  n  och  en 


13 

8 

2 


1 

1 


Summa:  25 
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Tn  10  Fällen  wurden  bei  der  1.  Operation  die 
Drüsen  entfernt.  Die  Recidive  waren  bei  diesen  10 
Fällen  4  mal  local  (darunter  1  zweites  Recidiv);  10 
mal  in  den  Drüsen  (darunter  1  zweites  und  2  dritte 
Recidive.  Tn  den  5  Fällen,  wo  die  Drüsen  hei  der 
Operation  nicht  entfernt  wurden,  traten  folgende  Re¬ 
cidive  auf:  4  mal  Drüsenrecidive,  darunter  ein  zweites 
Recidiv,  4  mal  Eocalrecidive  (darunter  ein  drittes  Re¬ 
cidiv.  Von  den  15  Personen  der  Tabelle  I  sind  8  In¬ 
dividuen  am  1 .  Recidiv,  4  Individuen  am  2.  Recidiv 
und  8  Personen  am  3.  Recidiv  gestorben.  Die  1.  Re¬ 
cidive  der  Tab.  I  traten  keinmal  continuirlich,  sonst 
durchschnittlich  nach  10  Monaten  auf.  Der  Tod  trat 
bei  ihnen  durchschnittlich  5  Monate  nach  dem  offen¬ 
baren  Auftreten  der  Recidive  und  2  Jahre  nach  der 
1.  Operation  auf.  Diese  ersten  Recidive  mit  dem  Tod 
im  Gefolge  traten  auf  nach  der  1.  Operation  in :  4 
Wochen  (Nr.  36),  in  J/4  Jahr  (Nr.  67),  in  */2  Jahr 
(Nr.  3,  18,  25,  66),  in  1  Jahr  (Nr.  7),  in  2  Jahren 
(Nr.  24).  Durchschnittlich  traten  sie  51/2  Monate  nach 
der  1.  Operation  auf.  —  Die  ersten  Recidive  mit  nach¬ 
folgenden  2.  und  3.  Recidiven  traten  auf  nach  der  1. 
Operation  in  4  Wochen  (Nr.  44),  in  */2  Jahr  (Nr.  6), 
in  3  Jahren  (Nr.  29).  Durchschnittlich  traten  sie  auf 
in  14  Monaten  nach  der  1.  Operation. — 

Die  1.  Recidive  mit  nachfolgenden  2.  Recidiven 
traten  auf  hach  der  1.  Operation  in  il2  Jahr  (Nr.  1), 

1  Jahr  (Nr.  73),  2  Jahren  (Nr.  8).  4  Jahren  (Nr.  48). 

Also  durchschnittliche  Zeit  des  Auftretens  =  20 
Monate  nach  der  1.  Operation.  — 

Die  2.  Recidive  der  Tab.  I  traten  durchschnitt¬ 
lich  5 V2  Monate  nach  der  2.  Operation  auf,  und  der 
Tod  erfolgte  bei  ihnen  im  Durchschnitt  3  Monate  nach 
der  2.  und  2 3/4  Jahre  nach  der  1.  Operation.  Diese  2. 
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Recidive  mit  dem  Tod  im  Gefolge  traten  auf  nach  der 

2.  Operation  in:  im  Anschluß  an  die  Operation  (Nr. 

8),  in  Jahr  (Nr.  1),  i/2  Jahr  (Nr.  73),  1  Jahr  (Nr. 
48).  Also  durchschnittliche  Zeit  des  Auftretens  =  5 
Monate  nach  der  2.  Operation.  —  Die  2.  Recidive 
mit  3.  Recidiven  im  Gefolge  traten  auf  nach  der  2. 
Operation  in:  */4  Jahr  (Nr.  29),  in  1/2  Jahr  (Nr.  6), 
in  3/4  Jahr  (Nr.  44).  Also  durchschnittliche  Zeit  des 
Auftretens  =  6  Monate  nach  der  2.  Operation.  — 
Die  3.  Recidive  der  Tab.  I  traten  durchschschnittlich  . 
4V3  Monat  nach  der  3.  Operation  auf,  und  der  Tod 
erfolgte  bei  ihnen  durchschnittlich  4  Monate  nach  der 

3.  und  3V2  Jahr  nach  der  1.  Operation.  Diese  3.  Re¬ 
cidive  traten  auf  nach  der  3.  Operation  in:  1  Monat 
(Nr.  29),  in  4  Monaten  (Nr.  44),  in  8  Monaten  (Nr.  6). 
Vergleicht  man  die  durchschnittliche  Zeit  des  Auf¬ 
tretens  der  1.,  2.  und  3  Recidive  der  Tab.  I  nach  der 
jedesmal  vorhergehenden  Operation,  so  ergibt  sich,  daß 
die  Recidive  immer  schneller  auftraten. 

Von  den  in  Tab.  II  enthaltenen  2  Fällen,  die 
über  die  Operation  starben,  entwickelte  sich  bei  einem 
Falle  (Nr.  70)  1  Jahr  nach  der  1.  Operation  ein  Re- 
cidiv  und  2j/2  Jahre  nach  der  2.  Operation  ein  2.  Re- 
cidiv.  Und  zwar  handelte  es  sich  jedesmal  um  Mund- 
höhlenrecidive  nach  Carb.  lab.  inf.  bei  einem  67  Jahre 
alten  Fuhrmann,  der  über  der  2.  Operation  des  Reci- 
divs  starb. 

Die  Tab.  III,  welche  3  mit  Recidiv  lebende  Fälle 
enthielt,  weist  4  Recidive  auf.  Nr.  13  und  32  leben 
mit  dem  ersten  Recidiv  und  Nr.  22  lebt  mit  dem  2. 
Recidiv.  Fall  Nr.  13  lebt  7  Jahre  mit  Local-  und 
Drüsenrecidiv,  der  bei  Vermeidung  reizender  Schäd¬ 
lichkeit  zurückgehen  soll.  Das  Recidiv  trat  1/2  Jahr 
nach  der  1.  Operation  auf.  Der  Kranke  ist  55  Jahre 
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alt.  Fall  Nr.  32  (Care.  lab.  inf.)  lebt  3  Jahre  mit 
Local-Recidiv.  Recidiv  trat  3  Jahre  nach  der  1.  Ope¬ 
ration  auf.  Der  Kranke  ist  61  Jahre  alt.  Beim  Falle 
Nr.  22  (Care.  lab.  inf.)  trat  das  erste  Recidiv  (Driisen- 
recidiv)  5  Monate  nach  der  1.  Operation  auf,  das  2. 
Recidiv  (Lippen-  und  Driisenrecidiv)  5  Jahre  nach  der 
2.  Operation,  mit  welchem  der  Kranke,  60  Jahre  alt, 
1  Jahr  lebt. 

Die  Tab.  IV  der  ohne  Recidiv  Gestorbenen  ent¬ 
hält  nur  1  Fall  mit  Recidiv.  Dieser  Fall  Nr.  27  (Care, 
lab.  sup.)  bekam  21/2  Jahr  nach  der  1.  Operation  ein 
Local-Recidiv  und  blieb  dann  bis  zu  seinem  Tode,  der 
4*/2  Jahre  nach  der  2.  Operation  und  7  Jahre  nach 
der  ersten  an  Schlaganfall  erfolgte,  recedivfrei. 

Bei  den  jetzt  noch  gesund  Lebenden  der  Tab.  V. 
wurden  in  3  Fällen  4  Recidive  operieit  (3  Local-  und 
1  Local-  und  Driisenrecidiv.)  Nr.  2  (Care.  lab.  inf.) 
bekam  ein  Localrecidiv  2  Jahre  nach  der  1. Operation, 
nach  dessen  Operation  er  recidivfrei  blieb.  Der  Kranke 
ist  jetzt  79  Jahre  alt.  Nr.  35  (Care.  lab.  inf.)  bekam 
ein  Local-Recidiv  5  Monate  nach  der  1.  Operation, 
nach  dessen  Operation  er  bis  jetzt  recidivfrei  blieb. 
Der  Kranke  ist  68  Jahre  alt.  Nr.  37  (Care.  lab.  sup.) 
bekam  ein  Local-Recidiv  2  Jahre  nach  der  1.  Opera¬ 
tion  und  1  Local-  und  Driisen-Recidiv  2  Jahre  nach 
der  2.  Operation,  nach  dessen  Operation  er  bis  jetzt 
recidivfrei  blieb.  Dieser  Kranke  ist  55  Jahre  alt. 

Die  Tab.  VI  der  inoperablen  Carcinome  enthält 
4  Fälle  mit  9  Recidiven,  worunter  3  zweite  und  2 
dritte  Recidive.  Das  Durchschnittsalter  der  Fälle  be¬ 
trug  61,  75  Jahre.  Die  durchschnittliche  Entstehungs¬ 
zeit  der  3  Recidivarten  war  */2  Jahr  nach  der  jedes¬ 
maligen  Operation.  Die  ersten  Recidive  ent¬ 
standen  durchschnittlich  1  Jahr  nach  der  1.  Operation 
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und  zwar  Nr.  14  —  3  Monate,  Nr.  38  ==  */ 2  Jahr,  Nr. 
7  =  1  Jahr,  Nr.  40  =  21/4Jahr  nach  der  1.  Operation. 
Der  Tod  erfolgte  im  Fall  Nr.  14  einige  Wochen  nach 
dem  Auftreten  des  Recidivs.  Die  zweiten  Reci- 
dive  entstanden  durchschnittlich  5  Monate  nach  der 
2.  Operation  und  zwar  Nr.  38  =  2  Monate,  Nr.  40  = 
2  Monate,  Nr.  7  =  1  Jahr  nach  der  2.  Operation.  Der 
Tod  erfolgte  im  Fall  Nr.  41  im  Anschluß  an  das  Re- 
cidiv.  Die  drittten  Recidive  traten  durchschnitt¬ 
lich  3  Monate  nach  der  3.  Operation  auf  und  'zwar 
Fall  Nr.  7  =  */2  Jahr,  Fall  Nr.  38  =  2  Wochen  nach 
der  3.  Operation.  Der  Tod  erfolgte  in  Fall  38  im  An¬ 
schluß  an  das  Recidiv,  in  Fall  7  1  Jahr  nach  dem 
Auftreten  desselben. 

Tab.  VII  enthält  1  Fall  mit  Recidiv,  nämlich  Fall 
Nr.  4,  wo  nach  Care.  lab.  inf.  in  3/4  Jahr  ein  Gaumen- 
recidiv  entstand,  dessen  weitere  Geschichte  nach  seiner 
Operation  unbekannt  blieb. 


Über  den  Sitz  der  Recidive  wird  uns  folgendes 
Schema  unterrichten: 


Tabelle 

Drüsen-  § 

recidive  | 

""3 

o 

Beides  1 

Knochen-  1 

recidive  | 

Knochen-  u. 
Drüsen- 
recidive 

Driisenrec.  und 
Metastasen  der 
Brust 

unbestimmt  1 

Mundhöhlen- 1| 

recidiv  § 

Summa 

I 

13 

8 

2 

1 

1 

25 

II 

2 

2 

III 

1 

1 

2 

4 

IV 

1 

1 

V 

3 

1 

4 

VI 

5 

1 

1 

1 

1 

9 

VII 

1 

1 

Summa 

19 

14 

6 

i 

1 

1 

1 

3 

46 

Am  stärksten  vertreten  sind  also  die  Drüsen  und 
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2. 

3. 


5? 


5? 


?; 


55 


55 


55 


localen  Recidive.  Wir  haben  19  Drüsen-,  14  Local-, 
6  Local-  und  Drüsen-,  3  Mundhöhlen-,  1  Knochen-,  1 
Knochen-  und  Drüsen-,  1  Drüsen-Recidiv  nebst  Me¬ 
tastasen  der  Brust,  1  mal  unbestimmten  Sitz. 

Wenn  wir  die  3  Recidivarten  bei  Carcinoma  labii 
inferiores  miteinander  vergleichen,  so  ergibt  sich  fol¬ 
gendes  : 

An  der  Unterlippe  zeigten  sich  die 
1.  Recidive  durchschnittlich  1  Jahr  n.  d.  1.  Operation 

51/2Mon. ,,  „  2. 

4  Mon.  „  „  3. 

Der  Tod  erfolgte  durchschnittlich  bei  den 
1.  Recidiven  2  Jahre  nach  der  1.  Operation 

55  ^  ly.  „  ,,  ,,  ,,  ,, 

d*  55  ^  /  2  55  55  55  55  55 

Vergleichen  wir  die  3  Recidivarten  beim  Ober- 
lippen-Carcinom  miteinander,  so  ergibt  sich  für  dieses 
folgendes: 

Die  1.  Recidive  zeigten  sich  durchschnittlich  l3/4Jahr 

nach  der  1.  Operation 
Die  2.  Recidive  zeigten  sich  durchschnittlich  lA/4  Jahr 

nach  der  2.  Operation 
Die  3.  Recidive  zeigten  sich  durchschnittlich  4/2  Jahr 

nach  der  3.  Operation. 

Bei  dem  Oberlippen-Carcinom  fanden  sich  4  locale 
Recidive,  1  Driisenrecidiv,  1  Local-  und  Drüsenrecidiv. 

So  sehen  wir,  daß  sich  bei  dem  Unterlippen-Car- 
cinom  sowohl  wie  bei  dem  Oberlippen-Carcinom  die 
mehrfachen  Recidive  schneller  entwickeln  und  schneller 
zu  Tode  führen  wie  die  ersten  Recidive.  Die  Ober- 
lippen-Carcinome  unterscheiden  sich  von  den  Unter- 
lippen-Carcinomen  darin,  daß  bei  ersteren  der  Verlauf 
ein  langsamerer  ist, 
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Vergleicht  man  die  Durchschnittszeit  des  Auf¬ 
tretens  der  Reeidive  in  den  einzelnen  Tabellen,  se  er¬ 
gibt  sich  die  kürzeste  Zeit  für  die  Reeidive  der  Tab. 
VI,  in  welchen  Fällen  auch  der  Tod  durchschnittlich 
am  schnellsten  erfolgte,  sodaß  man  aus  diesem  Ver¬ 
halten  den  Schluß  ziehen  könnte,  daß  bei  den  inope¬ 
rablen  Fällen,  also  den  bösartigsten,  die  Reeidive  am 
schnellsten  auftreten  und  zu  Tode  führen. 


IV.  Die  Resultate. 

Die  Tab.  II.  der  über  die  Operation  Gestorbenen 
weist  2  Fälle  unter  der  Zahl  von  74  Kranken  auf, 
ergibt  also  eine  Mortalität  von  2,7 °/0  bei  der  Opera¬ 
tion.  Beim  Falle  Nr.  39  trat  über  die  Operation  Em¬ 
bolie  des  Gehirnes  und  Armes  auf.  Der  Kranke  war 
68  Jahre  alt;  beim  Falle  Nr.  70  erfolgte  der  Tod  über 
die  Operation  eines  2.  Mundhöhlenrecidivs  nebst  Unter¬ 
kiefer-Resektion  an  Schluck-Pneumonie  bei  einem  67 
Jahre  alten  Manne.  Also  haben  wir  im  1.  Falle  ledig¬ 
lich  die  zufälligen  Verhältnisse  und  nicht  die  Opera¬ 
tions-Methode  zu  beschuldigen,  im  2.  Falle  die  schwere 
und  umfangreiche  Operation. 

Die  Heilungen  sind  in  Tab.  IV  und  V  enthalten 

Tab.  IV  enthält  die  von  Carcinom  Geheilten,  in¬ 
zwischen  an  anderweitigen  Krankheiten  Gestorbenen 
10  Fälle.  Das  Durchschnittsalter  dieser  Kranken  bei 
der  1.  Aufnahme  war  61,4  Jahre,  beim  Tode  65  Jahre. 
Die  ältesten  waren  beim  Tode  78  Jahre  und  80  Jahre 
und  3  Monate  alt.  Die  Heilungsdauer  betrug  durch¬ 
schnittlich  2,8  Jahre.  Nr.  11  blieb  7  Jahre  geheilt,  die 
Heilungsdauer  war  bei  Nr.  27  =  4^2  Jahre,  bei  Nr. 
15,  33,  45  =  3 — 4  Jahre,  bei  Nr.  20,  28,  59  =  2 — 3 
Jahre,  bei  Nr.  72  =  21/2  Monate,  bei  Nr.  16  =  4 
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Wochen.  Das  Leiden  hatte  bis  zur  Operation  durch¬ 
schnittlich  1,5  Jahre  bestanden.  Bei  der  Operation  standen 
6  Fälle  im  Alter  von  50-60  Jahren,  2  Fälle  im  Alter  von 
60-70  Jahren  und  2  Fälle  im  Alter  von  70-80  Jahren.  Bei 
den  10  Kranken  wurden  11  Operationen  gemacht,  10 
einfache  Keil-  und  Bogenschnitte  und  1  große  Plastik. 
Beim  Falle  Nr.  27  wurde  das  einzige  Recidiv  (local) 
operiert,  welcher  Kranke  4 1/2  Jahre  geheilt  blieb  und 
dann  an  Schlaganfall  starb.  Bei  der  1.  Operation  wurden 
6  mal  Drüsen  entfernt,  2  mal  waren  keine  vorhanden 
und  2  mal  finden  sich  keine  Bemerkungen  hierüber. 
Die  Todesursachen  waren  2  mal  Altersschwäche,  1 
mal  Wassersucht,  2  mal  Lungenentzündung,  3  mal 
Phthise,  1  mal  Herzleiden,  1  mal  unbekannt. 

Tab.  V  enthält  die  in  Folge  der  Operation  jetzt 
noch  gesund  Lebenden  31  Fälle.  Die  durchschnittliche 
Dauer  des  Leidens  bei  diesen  Fällen  bis  zur  Operation 
betrug  1  Jahr.  Das  durchschnittliche  Lebensalter  war 
bei  der  Operation  53,5  Jahre  und  ist  jetzt  60  Jahre. 
Der  jüngste  Kranke  war  36  Jahre  alt,  der  älteste  84 
und  ist  jetzt  88  Jahre  alt.  Ende  des  Jahres  1905  be¬ 
trug  die  durchschnittliche  Heilungsdauer  aller  Fälle 
5,9  Jahre,  im  einzelnen  in  1  Fall  =  3  Jahre  in  9 
Fällen  4 --5,  in  11  Fällen  5 — 7,  in  8  Fällen  7 — 9,  in 
2  Fällen  9  Jahre.  Bei  diesen  31  Kranken  wurden  35 
Operationen  vorgenommen  und  zwar  31  einfache  Keil- 
und  Bogen  schnitte  und  4  Plastiken.  3  Localrecidive 
und  1  Local-  und  Drüsenrecidiv  traten  bei  diesen  Fäl¬ 
len  auf.  ln  15  Fällen  wurden  bei  der  1.  Operation  in¬ 
filtrierte  Lymphdrüsen  entfernt,  10  mal  waren  keine 
Drüsenschwellungen  vorhanden  und  6  mal  finden  sich 
keine  diesbezüglichen  Angaben. 

Geht  man  nun  von  dem  Gesichtspunkte  aus,  daß 
78,2°/0  aller  Recidive  im  1.  Jahre  und  nur  21,7°/0  in 
späteren  Jahren  und  nach  unserer  Statistik  nur  1  Re- 
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cidiv  nach  dem  3.  Jahre  auftritt,  und  nimmt  danach 
die  Fälle  als  mit  fast  absoluter  Sicherheit  „geheilt“ 
an,  wo  in  3  Jahren  kein  Recidiv  mehr  auftritt,  so  er¬ 
gibt  sich  bei  Zusammenfassung  der  Tabellen  IV  und 
V  in  dieser  Richtung  Folgendes: 

Tab.  IV.  enthält  5  absolut  Geheilte  mit  einer 
durchschnittlichen  Heilungsdauer  von  4  Jahren. 

Tab.  V  enthält  31  absolut  Geheilte  mit  einer 
durchschnittlichen  Heilungsdauer  von  5,9  Jahren. 

So  ergeben  sich  denn  im  .Ganzen  36  sichere, 
über  3  Jahre  dauernde  Heilungen  =  48,6 °/0  der 
Operierten  und  5  bis  zu  3  Jahren  dauernde  Hei¬ 
lungen  =  6,7 °/0.  Die  Gesamtzahl  der  Geheilten  be¬ 
trägt  somit  55,3°/0  der  Operierten. 

Von  den  74  Kranken  sind  an  Recidiv  gestorben 
15  =  20,2°/0  (Tab.  I) 

Von  den  74  Kranken  sind  an  der  Operation  gestorben 

2  =  2,7°/0  (Tab.  II) 

Von  den  74  Kranken  sind  ohne  Recidiv  an  ander¬ 
weitigen  Krankheiten  gestorben 
10  =  13,5°/0  (Tab.  IV.) 

Von  den  74  Kranken  leben  gesund 

31  =  41,9°/0  (Tab.  V) 

Von  den  74  Kranken  leben  mit  Recidiv 

3  =  4 °/0  (Tab.  IIJ) 

Ein  Rückblick  auf  die  Recidive  lehrt,  daß  da¬ 
durch  die  Prognose  bedeutend  verschlimmertwird, 
indem  dieselben  sich  meistens  wiederholen  und 
die  Kranken  schließlich  daran  zu  Grunde  gehen. 
Tatsächlich  finden  sich  ja  auch  unter  den  Geheil¬ 
ten  der  Tab.  IV  und  V  verhältnismäßig  sehr  wenige 
Recidive.  Doch  hat  die  Operation  der  Recidive 
ihre  günstige  Wirkung  und  zwar  einmal  wegen 
der  allerdings  geringen  Zahl  der  Geheilten,  dann 


aber  auch  deshalb,  weil  dadurch  ein  erträglicher 
Zustand  geschaffen  und  die  Lebensdauer  der 
Kranken  verlängert  wird.  Die  Verlängerung  der 
Lebensdauer  beweist  ein  Vergleich  der  Tab.  VI  und 
der  Tab.  I.  Während  die  Fälle  der  Tab.  VI  vom  Be¬ 
ginn  des  Leidens  bis  zum  Tod  gerechnet,  eine  Durch¬ 
schnittsdauer  von  l1/ o  Jahr  (die  kürzeste  Zeit  vom 
Beginn  des  Leidens  bis  zum  Tode  war  il2,  die  längste 
2 x/2  Jahr)  aufweisen,  haben  die  Fälle  mit  3.  Recidiven 
der  Tab.  I  eine  Durchschnittsdauer  von  4 1/2  Jahren 
vom  Beginn  des  Leidens  bis  zum  Tode.  Von  den  Re¬ 
cidiven  sind  die  ungünstigeren  die  Drüsenrecidive,  wie 
denn  auch  unter  den  Geheilten  sich  nur  1  Driisen- 
reeidiv  befand  und  die  übrigen  local  waren.  Besonders 
ungünstig  scheinen  sich  die  Fälle  von  Ausbreitung 
der  Carcinoms  in  der  Mundhöhle  zu  stellen,  da  hier 
ja  eine  gründliche  Ausräumung  ziemlich  erschwert  ist. 
In  Fall  Nr.  70  trat  nach  dem  ersten  noch  ein  zweites 
Mundhöhlenrecidiv  auf,  über  dessen  Operation  der 
Patient  starb.  In  Fall  Nr.  4  wurde  der  Patient  nach 
Operation  eines  Recidivs  am  harten  Gaumen  als  ge¬ 
heilt  entlassen.  Über  sein  weiteres  Schicksal  konnte 
ich  nichts  erfahren.  Zu  den  sehr  ungünstigen  Fällen 
gehören  auch  wohl  diejenigen,  wo  wegen  Übergreifens 
des  Carcinoms  eine  Operation  am  Knochen  notwendig 
war.  Wie  die  Fälle  24,  44.  48  und  73  zeigen,  erfolgte 
hier  früher  oder  später  der  Tod  an  den  Folgen  des 
Carcinoms.  Gegenüber  den  früheren  Statistiken  zeigt 
diese  Statistik  eine  Zunahme  des  sicher  Geheilten, 
wahrscheinlich  infolge  der  mehr  systematischen  Drüsen- 
Exstirpatio  bei  der  1.  Oporation,  obschon  ja  auch  ohne 
diese  sichere  Heilungen  da  sind,  wahrscheinlich  bei 
noch  nicht  fortgeptlanzten  Carcinomen. 

Vergleicht  man  die  Resultate  der  Bonner  Klinik 
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mit  den  Statistiken  von  Thiersch,  Bergmann,  Billroth, 
Winiwarter,  Fischer,  Koch,  Bartsch,  Wörner,  in  der 
Zusammenstellung  von  Wörner,  so  ergibt  sich  folgendes : 
Dort  haben  wir  90,3°/0  Männer  und  9,6°/0  Weiber 
unter  den  Lippenkrebsen.  In  unserer  Statistik  haben 
wir  93°/0  Männer  gegen  6,7 °/0  Weiber.  Dort  betragen 
die  Unterlippen-Carcinome  94,4°/0  und  die  Oberlippen- 
Carcinome  5 ,6°/Q,  bei  uns  die  ersteren  92 °/0  und  die 
letzteren  8°/0.  In  dieser  Statistik  kommen  von  den 
Oberlippen-Carcinomen  17 °/0  auf  die  Weiber  und  3 °/0 
auf  die  Männer  (gerechnet  im  Verhältnis  zu  allen 
Lippenkrebsen);  dort  haben  wir  ein  ähnliches  Ver¬ 
hältnis,  indem  unter  782  Männern  mit  Lippenkrebs 
17  Oberlippenkrebse  und  unter  84  Weibern  12  sind. 
In  der  Bonner  Klinik  war  das  Alter  von  55 — 65  Jah¬ 
ren  am  stärksten  beteiligt,  in  den  vorigen  Statistiken 
das  Alter  von  60 — 70  Jahren  am  meisten  und  danach 
das  Alter  von  50 — 60  Jahren.  Hier  haben  wir  nach 
Tab.  II  eine  Mortalität  von  2,7 °/0,  dort  betrug  sie  7 °/0 
was  darauf  zurückzuführen  ist,  daß  noch  viele  von  den 
dortigen  Operationen  in  die  vorantiseptische  Zeit  fielen. 
Beurteilt  man  nach  Wörner  die  Recidivtähigkeit  an 
der  Zahl  der  an  Recidiv  gestorbenen  Operierten,  so 
ergibt  sich  für  die  hiesige  Klinik  20,3 °/0  gegen  eine 
Größe,  die  in  den  übrigen  Statistiken  schwankt  zwi¬ 
schen  6,6 °/0  und  70,8°/0.  Wie  in  allen  Statistiken  die 
größte  Mehrzahl  der  Recidive  im  1.  J  ahre  auftrat  und 
zwar  in  87,6  °/0  im  Durchschnitt,  so  erschienen  auch 
in  der  Bonner  Klinik  die  meisten  Recidive  im  1.  Jahre 
und  zwar  in  78, 2  °/0,  was  hier  für  alle  3  Recidivformen 
gilt. 
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Betrachtet  man  dann  der  sonst  auch  angewandten 
Regel  gemäß  3jährige  Recidivfreiheit  als  Heilung,  so 
ergiebt  sich  bei  Zusammenstellung  der  einzelnen  Sta¬ 
tistiken  Folgendes: 


Thiersch  hat 

unter  48  Operierten  5  über 

3  Jahre  geheilte  = 

10,4 

0/ 

Io 

Billroth 

n 

„  29 

7  „ 

3  „ 

99 

24.1 

0/ 

/o 

Bergmann 

33 

„  53 

19  „ 

3  , 

99 

35,8 

0  / 
/o 

Winiwarter  „ 

„  58 

9  ) 

21  „ 

3  „ 

) ) 

36,2 

°/ 

/o 

Fischer 

33 

„  24 

j  f 

6  „ 

3  „ 

9  9 

25,0 

0/ 

/o 

Koch 

33 

„  105 

)) 

28  „ 

3  „ 

n 

26,6 

°/ 

/o 

Partsch 

>) 

„  96 

99 

28  „ 

3  „ 

99 

29,0 

°/ 

/o 

Worner 

5) 

„  277 

y  y 

106  „ 

3  „ 

>9 

38,2 

0/ 

/o 

Bonner 

Klinik 

3  > 

„  74 

yy 

36  „ 

3  „ 

1  9 

48,6 

°/ 

/o 
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Nr.  des 

> 

Datum 

Name,  VV ohn-l 

--  -  -  — - - — [ 

<8  -• 

1  *-< 

t;  ^ 

Journals 

oder 

'Ja  u 

der 

Auf- 

ort,  Alter  Aetiologie 

Verlauf  der  Krankheit 

O 

Op.-B. 

< 

nähme 

Beruf 

3 


Op.  B. 


Journ, 

4698 


16 


Op.  B. 


16 


Journ. 

460 


Journ. 

483 


15.  I. 
1897 


J.  H.  aus 
Mannbüchel 
Ackerer 
66  Jahre  alt 


10.III. 

1897 


23.  III. 
1897 


16.  IV. 
1897 


27.  IV. 
1897 


P.  B.  aus 
VTi  lieh-. Mühl¬ 
dorf.  Ackerer 
77  Jahre  alt 


A.  M.  F.  aus 
Dirmerzheim 
77  Jahre  alt 


F.  0.  aus 
Neuenkirch 
Ackerer,  58 
Jahre  alt 


starker 

Kaucher 


J.  H.  aus 
Heimbach 
Bäcker, 

36  Jahre  alt 


sehr 

starker 

Raucher 


Mäss  ger 
Raucher 


Im  Mai  1896  wegen  Lippencarcinom  hi 
operiert.  Anfang  November  bemerk 
Patient  eine  harte  Anschwellung  unt 
der  linken  Hälfte  des  Unterkiefers.  15. 
1897  an  dieser  Stelle  pflaumengrosst 
harter,  gegen  den  Unterkiefer  etwas  vt 
schieblicher  Tumor  nebst  geschwollentjl 
kleinen  Drüsen  in  der  Gegend  der  füll 
baren  Submarillaris.  Beginn  des  Care 
noms  3  Monate  vor  1.  Operation. 


Vor  mehreren  Jahren  wegen  Carcinon; 
labii  inferioris  operiert.  Jetzt  erbse 
grosses,  nicht  ulceriertes  Knötchen  in  &J 
Mitte  der  Unterlippe.  Beginn  des  Ca 
cinoms  1j2  Jahr  vor  1.  Operation. 


Seit  D/4  Jahr  Affektion  der  Unterlippi 
Jetzt  die  ganze  Unterlippe  von  eine“ 
zerklüfteten  Carcinom  eingenomme 
Drüsen  nicht  vorhanden. 


Kleines  erbsengrosses  Carcinom  an  dt 
Unterlippe.  —  Im  Januar  1898  stec1  j 
nadelkopfgrosse  Geschwulst  auf  dei 
harten  Gaumen.  Beginn  des  Carcinon;  s 
i/2  Jahr  vor  Operation. 


Seit  Dezember  1896  bestehend.  J et: , 
verdickte,  nach  unten  gedrehte  Lipp  j 
mit  einemeinmarkstückgrossen,  borker 
bedeckten,  flach  ulcerierten  Carcinom  ir 
ihrer  Mitte.  Drüsen  nicht  vorhanden. 
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Diagnose 

Therapie 

Ausgang  der  Krankheit 

Bemerkungen 

Carcinoma 
ibii  inferio- 
3  (Mai  1896) 
20.  I.  1897 
fecidiv  des 
j'nterkiefers. 

. 

20.  1.  1897  Exstirpation 
der  Geschwulst  im  Gesun¬ 
den.  Wegnahme  alles  Kran¬ 
ken  bis  auf  das  Periost, 
welches  erhalten  bleibt.  Ex¬ 
stirpation  zweier  kleiner 
Halsdrüsen.  Naht, Verband. 
28.  1.  Wunde  per  primam 
geheilt.  80.  1.  entlassen. 

Seit  Op.  am  20.  T.  1897  : 
Im  April  1897  Drüsenreci- 
div  an  der  linken  Halsseite 
und  in  dessen  Gefolge  Tod 
am  7.  Juli  1897. 

- 

)  Carcinoma 
ibii  inf.  1895 
2)  10.  III. 
897.  Local- 
recidiv  der 
Unterlippe. 

10.  3.  1897  keilförmige 
Excision  des  Knötchens. 

Seit  der  2.  Operation  im 
Jahre  1897  recidivfrei. 

1)  26.  III. 
1897. 

Carcinoma 
abii  inferio- 
ris. 

26.  3.  1897  Excision  im 
Gesunden.  Plastik  mittels 
zweier  droieckigen  Lappen 
aus  dem  Halse  und  Ver¬ 
schiebung  nach  v.  Langen- 
beck,  keine  Schleimhaut¬ 
bekleidung.  Heilung  per 
primam  intensionem.  19.4. 
Entlassung. 

Seit  der  Op.  am  26.  III. 
1897 :  Lippe  recidivfrei ; 
doch  seit  September  1897 

zwei  dicke,  harte  Knoten  in 
der  Kehlkopfgegend  u.  Exitus 

im  Dezember  1897  infolge 
des  Carcinoms. 

1)  28.  IV. 
1897. 

Carcinoma 
abii  inferioris 
i)  11.  I.  1898. 
Recidiv  des 
harten  Gau- 

26.  4.  1897  Keilexcision 
imGesunden. —  11.1.1898 
Excision  des  Gaumenreci- 
dives.  Als  geheilt  entlassen. 

mens. 

1)  1.  V.  1897. 
Carcinoma 
labii  inferio- 

1.  5.  1897  keilförmige 
Excision  im  Oesunden. 
Naht. 

Seit  der  Op.  am  l.V.  1897  : 

vollständig  recidivfrei. 

ris. 

- 

- 

• 

Fortlauf 
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Nr.  des 

> 

Datum 

Name,  Wohn- 

Journals 
oder 
Op.  B. 

’S  *5 

< 

der 

Auf¬ 

nahme 

ort,  Alter, 
Beruf 

Aetiologie 

Verlauf  d.  Krankheit  u.  Status  praes  < 

6  Op.  B. 

11 


16  14.  VI 
1897 


Op.  B 
11 


8 


Op.  B. 

11 


16 


19.  VI. 
1897 


J.  K.  aus 
Antweiler, 
Schäfer, 
48  Jahre  alt 


starker 

Raucher 


13. VII. 
1890 


16 


7.  VII. 
1897 


H.  B.  aus 

starker 

Ruhrort, 
Weicheristell. 
48  Jahre  alt 

Raucher 

W.  B.  aus 

Im  Alter 

Ensch  bei 

von  14 

Schweich 

Jahren 

Winzer, 

Zerrei  ss. 

54  Jahre  alt 

d.  Unter¬ 
lippe 
durch 
Hunde¬ 
biss. 

Im  Juni  1896  wegen  Unterlippencarcii 
in  Euskirchen  operiert.  Ein  Recidi\n 
der  Narbe  des  linken  Mundwinkels 
Unterlippe  am  4.  XI.  1896  in  der 
sigen  Poliklinik  mit  einigen  erb  ji- 
grossen  submentalen  und  submaxilbh 
Drüsen  exstirpiert.  Anfang  Mai  ]  ^7 
bemerkt  Patient  eine  Anschwellung  *r 
alten  Operationsnarbe.  Jetzt  taubeiiJ 
grosser,  derber  Tumor  vom  linken  Mi  U 
winkel  nach  hinten  sich  erstrecl  d 
nebst  einer  Drüse  fest  auf  dem  Knoc  n 
des  linken  Unterkiefers.  Nach  der  u  >r 
Therapie  geschilderten  Operation  n 
drittes  Recidiv  am  19.  III.  1898  n 
Hühnereigrösse  unter  dem  rechten  Kit  r- 
winkel  und  von  Taubeneigrösse  u  ir 
dem  linken  Ohr,  welches  Recidiv  inf Je 
Rückreise  des  Patienten  nach  der 
mat  unoperiert  bleibt.  Beginn  des 
cinoms  3  Monate  1.  Operation. 


Am  23.  1897  wegen  einer  Unterlip  i- 
geschwulst  in  Ruhrort  operiert,  jfet 
in  der  rechten  Halite  der  Unterlippe  ie 
haselnussgrosse,  brettharte  Geschv  st 
nebst  einer  wallnussgrossen,  derben,  it 
der  Unterlage  verwachsenen  Geschv  st 
n  der  Mitte  des  rechten  Unterkiefer 


13.  VII.  1898.  Am  linken  Kiefernwi 
eine  wallnussgrosse,  brettharte,  fest  jf 
dem  Knochen  aufsitzende  Drüse,  n 
der  Narbe  kein  Recediv.  Beginn  b 
'Carcinoms  2  Monate  vor  1.  Operati  , 


leine  ,, Giftplatte“  aus  der  Unterlippe  jt- 
cediert  worden.  Jetzt  an  der  Unter]  Je 
in  der  Nähe  des  linken  Mundwinkels  ^ 
kleiner  Defekt  in  dem  Lippensaum  it 
einer  kleinen  Narbe  daneben.  In  *r 
linken  Submaxillar-  und  Halsgeg  d 
einige  taubeneigrosse,  steinharte  Driitl 
Beginn  des  Carcinoms  1  Monat  vo 
Operation. 


1. 


)iagnose 


Therapie 


Carcinom;) 
oii  inferio- 
$  im  Juni 
1896. 

:  4.  XI.  1896 
»calrecidiv. 
,1.  VI.  1897 
»calrecidiv. 
19.  III.  1898 
üsenrecidiv 


Am  21.  6.  1897  Excision 
des  Tumor,  Entfernung  der 
Drüse,  Abmeisselung  des 
Knochens  an  der  Stelle  der 
aufliegenden  Drüse,  Lap¬ 
penplastik  aus  der  Hals¬ 
gegend.  Am  28.  6.  1897 
als  geheilt  entlassen. 


Ausgang 


der  Krankheit 


Bemerkungen 


Seit  der  Op.  am  21.  VI. 
1897:  Kurze  Zeit  nach  der 
Operation  an  den  Folgen 

des  Carcinoms  gestorben. 


23.  III.  97 
arcinoma 
tbii  infer. 

:  23.  VI.  97 
*.  ocalrecidiv 
Ietastasen 
d.  rechten 
dalsseite. 
t  )  16.  VII. 
1898 

rüsenrecid. 
im  linken 
ieferwinkel 


Am  23.  6.  1897  Excision 
des  Lippencarcinoms  und 
Lappenplastik  aus  der  Regio 
submentalis.  Entfernung  des 
metastatischen  Knoten  samt 
d.  verwachsenen  Gland.  sub- 
maxill.  Naht, Verband.  1.7. 
97  als  geheilt  entlassen.  — 
16.  7.  1898  Exstirpation  der 
Drüse  u.  Abmeisselung  des 
Knochens.  21.  7.  98  als  ge¬ 
heilt  entlassen. 


)  12.  VII. 
1897 

3cidivieren. 
fmphomata 
rcinom.  am 
Jnterkiefer 
md  Halse. 

!  1895  Care, 
i  lab.  inf. 


Am  12.  7.  1897  Exstir¬ 
pation  der  Drüsen  neben 
der  Glandula  submaxillaris 
und  einer  Kette  von  Occi- 
pital-  u.  Jugulardrüsen  bis 
hinab  zur  Clavicula.  Naht, 
Drainage.  Nach  überstan¬ 
dener  Complication  durch 
Lymphstauung  in  der  Ge¬ 
gend  des  Sterno-cleido- 
mastüebergang  in  Heilung. 


Seit  der  Op.  am  16.  VII. 
1898:  Im  Januar  1899  Auf¬ 
treten  eines  festen  harten 
Knotens,  der  mit  der  Carotis 
verwachsen  war  und  an  dem 
Betreffender  ohne  Operat. 
im  Dezember  1899  starb. 


Seit  der  Op.  am  12.  VII. 
1897 :  Kurze  Zeit  nach  der 

Op.  Recidiv  über  der  linken 
Carotis  u.  am  10.  II.  1898 
Exitus  infolge  Verblutung. 


Fortlauf. 
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Nr.  des 
Journals 
oder 

> 

Datum 

der 

Auf- 

Name,  Wohn¬ 
ort,  Alter, 

Aetiologie 

- 

Verlauf  d.  Krankheit  u.  Status  prael 

Op.  B. 

< 

nähme 

Beruf 

IS 


9 


Op.  B. 

11 


10 


11 


Op.  ß. 
11 


Journ. 

2291 


12 


Op.  B. 

11 


13 


14 


Op.  B. 

11 


Op.  B. 

11 


16 


IG 


16 


16 


26. VII. 
1897 


6.  VIII. 
1897 


A.  M.  aus 
Kottenheim 
Kr.  Mayen 
Steinhauer, 
58  Jahre  alt 


11. 

VIII. 

1897 


20. 

VIII. 

1897 


H.  B.  a.  Hün- 
dinghausen 
(Kreis  Sieg) 
Ackerer, 

54  Jahre  alt, 


P.  S.  aus 
Blankenhei¬ 
mersdorf, 
Ackerer, 

56  Jahre  alt 


P.  Sch.  aus 
Walberberg, 
Ackerer, 

63  Jahre  alt 


13.  XI.  L.  G.  aus 
1897  Raversbeuren 
|  (Kreis  Sieg) 
Ackerer, 

55  Jahre  alt 


16  l.  Auf. 
13. 
VIII. 
1897 


W.B.  a.  Goch 
(Kreis  Kleve) 
Tagelöhner, 
60  Jahre  alt 


starker 

Raucher 


sehr 

starker 

Raucher 


starker 

Raucher 


Seit  Frühjahr  bemerkte  Patient  m 
kleines  Bläschen  auf  der  Unterlippe,  L 
nach  etwa  3  Wochen  auf  brach,  [• 
schwürig  wurde  und  stetig  wuchs.  J 
pfenniggrosses,  hartes,  mit  einer  I 
versehenes  Geschwür  an  der  Unterli 
Submaxillare  Lymphdrüsen  fühlbar. 


e. 


Vor  ca.  3  Monaten  bemerkte  Patien 
der  Unterlippe  rechts  eine  erbsengn 
wachsende,  schmerzlose  Gesell  willst.  J 
ist  die  Geschwulst  haselnussgross,  d 
bretthart,  mit  höckeriger,  etwas  i 
rierter  Oberfläche. 


/.t 

o, 


In  der  Mitte  der  Unterlippe  ein  m  i- 
stückgrosses,  noch  nicht  weit  indielii 
gedrungenes  Schleimhautcarcinom.  'n 
ginn  des  Carcinoms  1  Jahr  vor  l.Ce- 
ration. 


Vor  1  Jahre  bildete  sich  an  der  Ui  r*« 
lippe  ein  kleines  hartrandiges  Gesch 
das  sich  allmählich  vergrösserte.  J  >.t 
wird  die  rechte  Hälfte  der  Unter!  >e 
von  einem  Geschwür  mit  harten,  v 
artigen  Rändern  eingenommen.  Erb 


grosse 

Drüsen 


submentale 
fühlbar. 


und  submaxi,  -e 


1- 


v 


An  der  Unterlippe  nahe  am  linken  Mim 
winkel  bohnengrosser,  harter  Tut® 
Derselbe  soll  früher  viel  geeitert  hrd* 

und  floitdnm  m»  rliGo  >1 


und  seitdem  er  dies  nicht  mehr 
härter  geworden  sein.  Auf  dem 
kiefer  verdächtige  strangförmige 
dichtung.  Beginn  de9  Carcinoms  3/ 
vor  1.  Operation. 


.1 


3  Jahre  vor  der  ersten  Aufnahme  lll 
ein  kleiner  geschwüriger  Prozess  ;r 
Unterlippe  bestanden  haben,  der  jlj 
seit  3  Monaten  zu  einem  hühnereigro  ifo 
Tumor  entwickelt  habe.  Bei  der  er  n 
Aufnahme,  13.  VIII.  1897,  die  li  0 
Hälfte  der  Unterlippe  und  angrenze  io 
Wangcnschleimhaut  von  einem  hüh:M 
eigrossen  Cancroid  eingenommen.  Aushf 
dem  linkerseits  taubeneigrosse,  mit  <afl 
Knochen  fest  verwachsene  submaxil  e 
Lymphdrüse. 


Diagnose 


i  29.  VII. 
1897 

arcinoma 
ibii  infer. 


5.  VIII. 
1897 

'arcinoma 
ibii  infer. 


11.  VI'I. 
1897 

ircinoraa 
ibii  infer. 

28.  VIII. 

1897 

larcinoma 
ibii  infer. 

¥ 

)  13.  XI. 

1898 

larcinoma 
ibii  infer. 


13.  VIII. 
1897 

larcinoma 
ibii  infer. 


Therapie  Ausgang  der  Krankheit 


Am  29.  7.  1897  Keilex- 
cision  u.  Exstirpation  zweier 
Submaxillaren  u.  einer  sub- 
mentalen  Drüse.  Naht,  Drai¬ 
nage.  14.  8.  1897  geheilt 
entlassen. 


Am  6.  8.  1897  Excision 
des  Lippengeschwürs  und 
Exstirpation  der  mentalen 
und  beiderseitigen  sub¬ 
maxillaren  Drüsen.  Naht, 
Drainage.  14.  8.  geheilt  ent¬ 
lassen. 

11.  8.  1897  keilförmige 
Excision  und  Exstirpation 
carcinomatöser  Drüsen  am 
18.  8.  1897. 


Am  23.  8.  1897  Keilex- 
cision  der  Lippe  und  Ex¬ 
stirpation  dreier  submen¬ 
talen  und  submaxillaren 
Drüsen.  1.  9.  1897  als  ge¬ 
heilt  entlassen. 


Am  13.  11.  1897  keil¬ 
förmige  Excision  u.  Exstir¬ 
pation  des  Stranges.  Naht. 
17.11.97  geheilt  entlassen. 


13.8.1897.  Therapie  bei 
der  ersten  Aufnahme  be¬ 
steht  in  Excision  des  Car- 
cinoms  u.  Exstirpation  der 
affizierten  Drüsen  nebst  Ab- 
nteisselung  des  betroffenen 
Knochens.  Lappenplastik 
aus  der  Wange.  Nach  einer 
erysipelatösen  Complication 
der  Wunde  am  20.  9.  1897 
als  geheilt  entlassen. 


Seit  der  Op.  am  29.  VII. 
1897:  Vollständig  recidiv- 
frei. 


Seit  der  Op.  am  G.  VIII. 
1897:  Vollständig  reeidiv- 
frei. 


Seit  der  Op.  am  11.  VIII. 
1897:  Recidifrei;  an  unbe- j 
kannter  Krankheit  gestor¬ 
ben  im  Jahre  1904. 


Seit  der  Op.  am  23.  VIII. 
1897:  Vollständig  recidiv- 
frei. 


Seit  der  Op.  am  13.  XI. 
1897:  Seit  April  1898  an 
der  linken  Halsseite  zwei 
Drüsenrecidive  nebst  An¬ 
fängen  eines  Lokalrecidiv, 
das  bei  Vermeidung  reizen¬ 
der  Schädlichkeiten  immer 
wieder  zurückgeht. 

Seit  der  2.  Behandlung  am 
30.  XI.  1897  :  Nach  weni¬ 
gen  Wochen  infolge  Weiter¬ 
greifens  des  Carcinoms  ge¬ 
storben. 


Bemerkungen 


Fortlauf. 
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y 


Nr.  des 
Journals 
oder 
Op.  Ü. 


< 


Datum  jName,  Wolm- 
,dLT  |  ort,  Alter, 

Auf¬ 
nahme 


Beruf 


Actiologie 


Verlauf  d.  Krankheit  u.  Status  prad« 


14  Op.  B.|  16 


2.  Auf- 
i  nähme 
•29.  XI. 
1897 


15 


Op. 

11 


B. 


16 


16 


17 


Op.  B 
11.  88. 


Op. 

11 


B. 


16 

88 


22.  I. 

1898 


23.  II. 
1898 


\V.  B.  a.  Goch 
(Kreis  Kleve) 
Tagelöhner, 
60  Jahre  alt 


Sch.  a.  Trier¬ 
scheid, 
Ackerer, 

57  Jahre  alt 


L 


16 


18 


Op.  B. 

11 


16 


28.  II. 
1898 


R.  a.  Frei 
lingen 
Ackerer, 

54  Jalne  alt 


P.  0.  aus 
Elsenhöven, 
Tagelöhner, 
52  Jahre  alt 


25.1V. 

1898 


Nach  unter  Therapie  gcschildertei 


(| 


ration  als  geheilt  entlassen  kommt 


<0* 

it. 


am  29.  XI.  1897  zur  Aufnahme  mit  eiW 
Recidiv  au  f  der  linken  Unterkiefergeg® 
eine  Höhle  hühnereigross,  zerklüftet,  sH 
jauchend,  mit  wallartigen,  infiltrieM 
Rändern.  Ausserdem  hühnereigiÄ 
Drüsenpakete  im  Verlauf  der  Gefast 


Massiger 


Raucher 


Pat.  bemerkte  vor  4  Jahren  eine  k  [i® 
Verhärtung  an  der  Unterlippe  lik 
Jetzt  links  blumenkohlartige,  taubifi* 
grosse  Geschwulst ;  rechts  eine  weissl  \m 
harte,  über  das  Niveau  hervorrag  le 
Verdickung  des  Lippensaums.  Kl» 
Drüsen  sind  fühlbar. 


Seit  Anfang  Dezember  Entwicklung  <  « 
pfenniggrossen,  flachen,  harten, höckeri  m 
im  Zentrum  ulcerierten  Tumors  in  'er 
Mitte  der  Unterlippe.  Unter  ben 
Kieferwinkel  eine  bohnengrosse,  ■ 
sehwollene  Drüse. 


M.  F.  aus 
Niederzissen, 
Schuhmacher 
71  Jahre  alt 


Vor  4 
Monaten 
an  der 
Unterlipp. 
von  einem 
Pferde 


gestossen 


Vor  4  Monaten  an  der  Unterlippe 
einem  Pferd  gestossen,  dabei  "Quetscl 
und  Blutung  und  Beginn  der  jetz 
Affektion.  Jetzt  2/3  der  Unterlipp 
einen  carcinomatöscn,  zerfallenen 
mor  mit  schmierigem  Grund  verwarn 
Beide  Mundwinkel  frei.  Einige  kl 


>01 


tfi 


harte,  aber 
mental-  und 


leicht  verschiebliche 


Submaxillardrüsen. 


I 


Angeblich  vor  1j2  Jahr  Geschwür  an  3|’ 


Unterlippe  bemerkt,  das  nicht  zuhejl 
Jetzt  an  der  Unterlippe  rechts  von  bi 
Mitte  geschwürig  zerfallener  Defekt  il 
verdickten  Rändern.  Regionäre  Lymf 
drüsen  geschwollen,  keine  subment  | 
Drüsen. 
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Diagnose 

Therapie 

Ausgang  der  Krankheit 

Bemerkungen 

'  80.  XI. 

1897 

cidiv  des 
j  terkiefers 
.  d.  linken 
iilsdrüsen 

Therapie  bei  der  2.  Auf¬ 
nahme  „Canterisation“. 
Carcinom  inoperabel. 

* 

*  ,  - 

||>8.  I.  1898 
jircinoma 
}>ii  infer. 

Am  28.  1.  1898  in  Nar¬ 
kose  oberflächliche  Ab¬ 
tragung  beider  nur  ober¬ 
flächlich  sitzenden  Carci- 
norae.  Naht.  Exstirpation 
v.  3  submentalen  Drüsen. 8.2. 
als  geheilt  entlassen,  doch 
wegen  einer  leichten  In¬ 
filtration  am  linken  Mund¬ 
winkel  mit  der  Weisung  zu 
sofortiger  Rückkehr  beim 
Auftritt  neuer  Erschei¬ 
nungen. 

Seit  Operat.  am 28.  I.  1898: 
Recidivfrei;  1901  an  anderer 
Krankheit  gestorben  (Herz¬ 
leiden). 

5.  II.  1898 
Hrcinoma 
lj>ii  infer. 

25.  2.  1898.  In  Chloro¬ 
formnarkose  keilförmige 

Excision  des  Carcinoms  u. 
Exstirpation  der  beiden 
Drüsen,  welch  letztere  nach 
der  anatomischen  Diagnose 
.  tuberkulös  waren.  21.3.98 
als  geheilt  entlassen. 

Seit  der  Op.  am  25.  II.  1898 : 
Recidivfrei;  doch  4  Wochen 
später  an  Lungenentzün¬ 
dung  gestorben. 

Nach  der  ana¬ 
tomischen  Diag¬ 
nose  waren  die 
beiden  Drüsen 
tuberkulös. 

.111.  1898 
■rcinoma 
Uli  infer. 

3.  3.  1898  Exstirpation 
des  Tumors,  Plastik  nach 
Langenbeck.  16.3. 1898  ge¬ 
heilt  entlassen. 

Seit  Op.  am  3.  UI.  1898: 
vollständig  recidivfrei. 

fei.  V.  1898 
M  ’cinoma 
fl  ii  infer. 

3.  5.  1898.  In  Narkose 
keilförmige  Excision  des  Tu¬ 
mors,  Lappenplastik,  Ex¬ 
stirpation  der  Drüsen  am 
Kinn.  Naht,  Drainage.  17.5. 
98  als  geheilt  entlassen. 

Seit  Op.  am  3.  V.  1898: 
Im  Dezember  1898  gestor¬ 
ben  an  Drüsenrecidiven  des 
Halses  und  Metastasen  der 
Brust. 

Anatomische 
Diagnose.  Can- 
croid  der  Lippe 
mit  Driisen- 
Metastasen. 

Befund  : 
Atypische  Epi¬ 
thelwucherung 
m.  zahlr.  Can- 
croidperl. Ebenso 
i.d.Lymphdrüsen 

1 
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Nr.  des 
Journals 
oder 
Op.-B. 

Archiv 

Nr.  ! 

Datum 

der 

Auf¬ 

nahme 

Name,  W  ohn- 
ort,  Alter 
Beruf 

Aetiologie 

Verlauf  der  Krankheit 

19  1 

Op.  B. 

16 

16.  V.  1 

Frau  P.  aus 

1  Angeblich  vor  3  Jahren  ein  klei 

11 


1898 


Grummenau 
69  Jahre  alt 


20  Op.  B.j 
11 


16 


18.  V. 
1898 


J.  B.  aus 
Mannebach 
geb.  Ursfeld 
Ackerer, 
76  Jahre  alt 


21  Journ. 
1391 


15.  VI.  K.  W.  aus 
1898  Neustadt 
Kr.  Neuwied 
Müller, 

|37  Jahre  alt 


22  Journ. 
1 908 


13.  VII  P.  K.  a.  Spich 
1898  Ackerer, 

60  Jahre  alt 


23 


Op.  B. 

11 


16 


8.  VIII 

1893 


J.  M.  aus 
Keldenich 
Feldhüter, 
57  Jahre  alt 


24  Op.  B.  16  18.  IX.  F.  D.  aus 


11 


1898 


Niedermen¬ 

dig 

Tagelöhner, 
45  Jahre  alt 


Pfeifen- 

raucher 


starker 

Pfeifen¬ 

raucher 


starker 

Pfeifen¬ 

rauchor 


starker 

Pfeifen¬ 

raucher 


1 


Bläschen  an  der  linken  Oberlippe, 
trotz  Salbonbehandlung,  Brennung 
Auskratzung  sich  verschlimmerte.  J»  t 
an  dieser  Stelle  ein  markstückgros 
über  den  Lippensaum  hinweg  die  H 
arrodierendes  Geschwür  mit  gereinigt 
rötlichem  Grunde  und  harten,  infiltrieiti 
Rändern. 


Angeblich  seit  1  Jahr  stetig  wachse 
Geschwulst  der  Unterlippe.  Jetzt  ge 
in  der  Mitte  der  Unterlippe  walln 
grosser,  blumenkohlartiger,  ziem 
oberflächlicher  Tumor.  Drüsen  n 
zu  fühlen. 


Auf  der  linken  Seite  der  Unterli 
warzenartige,  runde,  derbe  Verdick 
von  1  cm  Durchmesser  und  höcker 


t 


u 


Oberfläche.  Beginn  des  Carcinoms  1 
vor  Operation. 


Angeblich  seit 


e 


2  Monaten  auf  der  V 
der  Unterlippe  eine  grösser  werde 
derbe  Schwellung  bemerkt.  Jetzt 
ovale  zirka  2  cm  breite  und  1  cm  lll 
Geschwulst  in  der  Mitte  mit  trocke  n 
Schorf  bedeckt. 

Ende  des  Jahres  1898  Drüsenrecidiv  u 
Halse. 


Angeblich 


vor  8  Wochen 


ohne  vo  i- 

gegangeno  Verletzung  ein  kleines,  im  II 
werdendes  Bläschen.  Jetz 


grosser  werdendes  tsiascnen.  Jetz» 
der  Mitte  der  Unterlippe  ein  markst« 
grosser,  derber,  in  der  Haut  nicht  ri 
schieblicher  Tumor,  der  etwas  promiiii 
und  mit  gelblichen  Borken  bedeckt  jil 
Regionäre  Drüsenschwellung  nicht  n  jil 
weisbar. 


Seit  2  Jahren  bestehendes  Ca 
Unterlippe,  welches  diese  fast 
stört  hat  u. auf  Kinnhaut  und  A 
Schneidezähne  übergegangen 
taubeneigrosse  Submaxi llardri 
kleinere. 


I 
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Diagnose 

Therapie 

Ausgang  der  Krankheit 

Bemerkungen 

24.  V.  1898 
'arcinoma 
ibii  infer. 

24.  5.  1898  Exstirpation 
des  Tumors  im  Gesunden, 
Lappenplastik  aus  der 
Wange  18.  6.  98  als  ge¬ 
heilt  entlassen. 

23.  V.  1898 
arcinoma 
ibii  infer. 

23.  5.  1898  keilförmige 
Lippenexcision,  Plastik, 

Naht.  31.5.98  als  geheilt 
entlassen. 

Seit  Op.  am  23.  V.  1898 : 
2  Jahre  r ecidi vfrei  u.  1900 
an  anderer  Krankheit  ge¬ 
storben  (Altersschwäche). 

16.  VI.  1898 
arcinoma 
:ipiens  labii 
nferioris. 

16.  6.  1898  keilförmige 
Lippenexcision.  Aisgeheilt 
entlassen. 

Seit  Op.  am  16.  VI.  1898: 

Vollständig  recidivfrei. 

• 

i4.  vir. 
1898 

arcinoma 
ibii  infer. 

Dez.  1898 
rüsenreci- 
div. 

14.  7.  1898  keilförmige 
Excision.  Als  geheilt  ent¬ 
lassen.  Ende  des  Jahres 
1898:  Operation  eines 

Drüsenrecidivs  am  Halse. 
Als  geheilt  entlassen. 

Seit  der  Op.  im  Dez.  1898: 
Seit  Januar  1904  Lippen- 
und  Drüsenrecidiv  zu  beiden 
Seiten  des  Halses. 

io.  virr. 
1898 

arcinoma 
bii  infer. 

10.  8.  1898  keilförmige 
Excision  d  Tumors.  Bogen- 
schnitt  unter  dem  Kinn, 
doch  keine  Drüse  zu  finden. 
19.  8.  98  geheilt  entlassen. 

Seit  Op.  am  10.  VIJT.  1898: 

Vollständig  recidivfrei. 

19.XI.1898 
arcinoma 
ibii  infer. 

*.• 

19.  9.  1898  in  Chloro¬ 
formnarkose  Excision  der 
Lippe ,  Ausziehen  der 

Schneidezähne,  Abmeisse-  j 
lung  des  Knochens,  Exstir-  ; 
pation  der  Drüsen.  Nach 
einer  Wiedervereinigung 

einer  geplatzten  Naht,  einer 
kosmetischen  Verbesserung 
und  Exstirpation  einer  er- 

Seit  Op.  am  19.  IX.  1898: 
Im  Jahre  1901  Lokal-  und 
Drüsenrecidive  u.  in  deren 
Gefolge  der  Tod. 

scheinenden  Cervicaldrüse 
■  am  5.  11.  98  ais  geh.  entl. 


Fortlauf. 
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29 


Nr.  des 
Journals 
oder 
Op.-B. 

Archiv¬ 

ar. 

Datum 

der 

Auf¬ 

nahme 

Name,  Wohn 
ort,  Alter, 
Beruf 

|Op.  B. 

1  10 

1 9.  VIII 

A.  R.  aus 

1  1 

1898 

1 

Boicli 

Ackerer, 

66  Jahre  alt 

Op.  B. 

16 

19.  IX. 

P.  G.  aus 

11 

1898 

Schelborn 

Ackerer, 

65  Jahre  alt 

!  Journ. 

21.  XI. 

C.  M.  aus 

!  3954 

1898 

Hassel  buch 

Op.  B. 
‘11 

16 

bei  Eitorf 
Ackerersfrau 
60  Jahre  alt 

Journ. 

30.  XI. 

K.  H.  aus 

4101 

1 

1898 

Hüngstberg 

Westerwald 

Ackerer, 

56  Jahre  alt 

Op.  B. 

16 

2.  Xil.j 

J.  M.  aus 

11 

1898 

20.  II 

1899 

Schönberg 
i.  d.  Eifel 
Letzter  Auf¬ 
enthalt  Ahr¬ 
mühle  Kreis 
Schleiden, 
Ackerer, 

58  Jahre  alt 

Aetiologie 


Verlauf  d.  Krankheit  u. Status  praesem 


starker 

Raucher 


Angeblich 


seit  mehreren  Monaten 
der  Mitte  der  Unterlippe  eine  klein! 
langsam  wachsende  Erhärtung.  Jet  I 
dort  ein  harter,  haselnussgrosser,  ule 
rierter  Tumor.  Submentale  Drfisrl 
nicht  zu  fühlen. 


massiger 

Raucher 


Angeblich  vor  5  Monaten  eine  klein  j 
allmählich  ulcerierende  Ragade  d 
Unterlippe.  Jetzt  dort  markstückgrossJ 
oberflächlich  ulcerierendes,  hartes  Ca 
croid.  Beiderseits  geschwollene  Driist 


Vor  mehreren  Jahren  wegen  GeschwuJ 
an  der  linken  Oberlippe  operiert.  Jet  I 
dort  harte,  derbe  Geschwulst.  Begii 
des  Carcinoms  U/2  Jahr  vor  Operatics 


mässiger 

Raucher 


Angeblich  seit  August  Knötchen  an  d 
(Unterlippe.  Jetzt  2  cm  im  DurchmesJ 
betragendes,  hornartiges,  mit  schwarz 
Krusten  bedecktes  Gewächs. 


Im  Jahre  1895  wegen  Lippencarcim 
^operiert.  Jetzt  am  2.  XII.  1898  untl 
'dem  rechten  Kieferwinkel  mit  der  Uij 
gobung  und  dem  Knochen  fest  v  I 
wachsen  es,  hartes,  wallnussgrosn 
Lvmphdrüsenpaket.  Harte  kleine  su[ 
mentale  Drüsen. 

20.  II.  1899.  Vor  1  .Monat  angebli 
leichte,  mit  Schmerzen  verbünde 
Schwellung  in  der  alten  Drüsenoperatioi 
narbe  bemerkt.  Jetzt  dort  kastanicj 
grosser,  anscheinend  gegen  den  Knoch 
verschieblicher  Tumor. 


I''1 


12.  III.  1893.  Recidiv  in  der  Narl] 
welches  sich  auf  die  Carotis  fortset 
Beginn  des  Carcinoms  2  Monate  v| 
1.  Operation. 


Diagnose 

Therapio 

Ausgang  der  Krankheit 

Bemerkungen 

10.  VIII. 

10.  8.  1898  Excision  des 

Seit  Op.  am  10.V1U.  1898  : 

Anat.  Diagnose: 

1898 

Tumors,  bei  submentalem 

‘/2  Jahr  nach  dieser  Op. 

Carcin.  Befund: 

Dar  ei  noma 

Schnitt  finden  sich  einige 

Drüsenrecidiv  am  Halse  und 

Auch  d.  Metas- 

abii  infer. 

kleine  Drüsen,  die  exstir- 

im  Ok  ober  1899  an  den 

tase  hat  carcino- 

piert  werden.  15.  8.  geheilt 
entlassen. 

Folgen  des  Carcinoms  ge¬ 
storben. 

matöse  Struktur. 

10.1X.1898 

10.  9.  1898  Keilexcision, 
Exstirpation  der  Drüsen, 
Verband.  28.  9.  geheilt  ent¬ 
lassen. 

Seit  Op.  am  10.  IX.  1898  : 

Dar  ei  noma 
abii  infer. 

Vollständig  recidivfrei 

Carcinoma 

22. 1 1.  Keilexcision,  Naht, 

Seit  Op.  am  22.  XI.  1898; 

• 

bii  supcrior. 

Verband.  28.  11.  als  ge- 

Recidivfrei.  1903  an  an- 

22.XI.1898 
:ecidiv  des 
Darcinoma 
bii  superior. 

heilt  entlassen. 

derer  Krankheit  gestorben 
(Schlaganfall). 

1. XII.  1898 

1.  12.  1898  Excision  ;  ge- 

Seit  Op.  am  1.  XII.  1898: 
Recidivfrei;  im  April  1901 
an  Lungenschwindsucht  ge¬ 
storben. 

Darcinoma 
abii  infer. 

heilt  entlassen. 

1)  1895 

7.  12.  1898  Exstirpation 

Seit  der  Op.  am  12.  III. 

Anat.  Diagnose 

Darein  odi  a 

der  •  betroffenen  Drüsen 

1899:  Nach  kurzer  Zeit  an 

vom  13.  III.  99: 

abii  infer. 

nebst  Entfernung  der  Sub- 

den  Folgen  des  Carcinoms 

Cancroid. 

marillaris  und  Abmeisse- 
lung  des  Knochens.  19.  12. 

gestorben  (9.  Oktober  1899). 

Befund : 
Plattenepithel- 

1898  geheilt  entlassen. 

zellhaufen  mit 
zahlreichen  Ver- 

2.  XII.  1898 

24.  2.  1899  Umschnei- 

i  ;•  1 

hornungskugeln 

/mphomata 

düng  der  Narbe,  Exstir- 

i.  bindegewebig. 

:arcinoma- 

pation  des  Drüsentumors, 

Grundsubstanz 

tosa  post 

Abmeisselung  d.  Knochens, 

irc.  lab.  in- 

Entfernung  carcinomatöser 

• 

ferior. 

Partien  um  die  Vena  iugu- 

• 

20.11.  1899 
arben  und 

laris,  Unterbindung  dersel¬ 
ben,  Deckung  der  Carotis 

|)rüsenreci- 

durch  Jodoformgaze-Docht. 

div. 

— 

)  12.  III. 

12.  8.  1899  Exstirpation 

1 

1899 

des  Narbenrecidiv,  24.  3. 

/ 

bermaliges 

1899  als  geheilt  entlassen. 

*  T  ■»  ,  i  *" 

arbenrecid. 

:  •  1 
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Fortlauf  1 

Nr.  1 

Nr.  des 
Journals 
oder 
Op.  B. 

Archiv  1 

Nr.  ;! 

Datum 

der 

Auf¬ 

nahme 

Name,  Wohn- 
ert,  Alter, 
Beruf 

Aetiologie 

— m 

1  Verlauf  d.  Krankheit  u.  Status  praesi 

30 

Op.  B. 

16 

27.  IV 

K.  K.  aus 

starker 

Angeblich  seit  über  einem  Jahre  W: 

11 


31 


Op.  B. 

11 


16 


32  Journ 
1899 


33 


34 


Op.  B. 

11 


1899 


Ackerer, 
67  Jahre  alt 


24.  V. 
1899 


J.K.  a. Graach 
Winzer, 
■49  Jahre  alt 


19.  VI. 
1899 


16 


3.  Vli, 
1899 


J.  S.  aus 
Roisdorf  bei 
Sinzig, 
Ackerer, 

61  Jahre  alt 


rnucher 


H.  K.  aus 
Schenkelberg 
Maurer 
59  Jahre  alt 


Op.  B 

11 


35  Op.  B. 

II 


16 


17.  VII 
1899 


16  20. VII 
1899 


K.  0.  a.  Er¬ 
linghagen, 
Maurer, 

67  Jahre  alt 


A.  L.  aus 
Büdderich 
bei  Neuss 
Ackerer, 

68  Jahre  alt 


starker 

Pfeifen¬ 

raucher 

(links) 


12 


an  der  Unterlippe  bemerkt,  die 
ärztlrcher  Behandlung  mit  Einreibung 
stetig  wuchs.  Jetzt  bei  dem  sonst  kg 
tigenMann  2/3  derUnterlippe  eingenonn 
von  einer  harten,  oberflächlich  ulceriermj 
Tumor.  Submentale  Drüsen  nicht  d<H 
lieh  geschwollen. 


i) 


Angeblich 


seit  mehreren  Monaten  ;nf 
langsam  wachsendes  Geschwür  an 
linken  Seite  der  Unterlippe.  Jetzt  hall 
nussgrosses  Carcinom  an  dieser  St*  kl 
Keine  fühlbaren  Drüsen. 


starker 
Raucher 
N.  d.  ge- 
legentl. 
Rauch,  e. 
Clgarr.soll 
s.  b.  Pat.e. 
Localrec. 
bemorkb. 
machen 


Auf  der  rechten  Seite  der  Unterli  |eJ 
harte  Geschwulst.  Beginn  des  Carcin  id 
3/ 4  Jahr  vor  Operation. 


Angeblich  seit  April  keine  Geschww 
an  derUnterlippe.  Jetzt  dort  nahe  (■ 
rechten  Mundwinkel  eine  mit  boi  n 
bedeckte,  hart  infiltrierte  Stelle.  Drül 
fühlbar  unter  dem  linken  KieferwinÄ 


starker 

Pfeifen¬ 

raucher 


Angeblich 


vor 


2 


Jahren  eine  im  W: 
grösser  werdende  Geschwulst  an  M 
Unterlippe  bemerkt.  Jetzt  an  der  UnH 
lippc  links  zweimarkstückgrosse,  11 
schwürigc  Fläche  mit  derb  infiltrie’H 

Rändern.  Lymphdrüsen  unter  dem  E|i| 

■ 


beteiligt. 


starker 

Raucher 


Jetzt  uleerierte,  derbe  Geschwulst  ■ 
linken  Mundwinkel.  Im  Dezember  !■ 
Lippenrccidiv.  Beginn  des  Carcin  ■- 
3  Monaten  vor  Operation. 


Diagnose 


I)  J.  V.  99 
Carcinoma 
labii  infer. 


)  26.  V.  99 
Carcinoma 
labii  infer. 


)  19.  VI.  99 
Carcinoma 
labii  infer. 


fl)  4.  vir. 

1899 

Carcinoma 
labii  infer. 

f  -i. 

I)  18.  VII. 
1899 

Carcinoma 
labif  infer. 


u  1)  21.  VII. 

1899 

u:  Carcinoma 
labii  infer. 
)t  regionis 
•aeauricular. 
i)  Lippen- 
recidiv  im 
Dez.  1899 


Therapie 

Ausgang  der  Krankheit 

Bemerkungen 

1.  5.  99  Keilexcision, 

Plastik  nach  Langenbeck, 
Exstirpation  der  submen- 
talen  Drüsen,  Naht.  G.  5.  99 
als  geheilt  entlassen. 

26.  5.  1899  keilförmige 
Excision,  Entfernung  eini¬ 
ger  nicht  geschwollener 
subnienlalen  und  submaxil- 
laren  Drüsen.  4.  6. 99  geheilt 
entlassen. 

Seit  Op.  am  26.  V.  1899: 

Recidivfrei. 

Anat.  Diagnose 
d.  Lymphdrüsen: 
Normal.  Lymph- 
drüsengewebe 

19.  6.  99  unter  Schleich¬ 
scher  Anästhesie  Keilex¬ 
cision.  Geheilt  entlassen. 

Seit  Op.  am  19.  VI.  1899: 
Seit  August  1902  Lokal- 
recidiv  an  derselben  Stelle 
der  Lippe,  das  Patient  durch 
Fussbad  vertrieben  haben 
will,  aber  nach  dem  ge¬ 
legentlichen  Rauchen  einer 
Zigarre  sich  in  Spuren 
wieder  zeigen  soll. 

i 

4.  7.  99  Keilexcision  in 
Narkose,  Exstirpation  der 
Drüsen.  8.  7.  99  als  ge¬ 
heilt  entlassen. 

Seit  Op.  am  4.  VII.  1899: 
Recidivfrei  ;  1902  an  an¬ 

derer  Krankheit  gestorben 
(Lungenentzündung). 

18.  7.  keilförmige  Ex¬ 
cision  und  Exstirpation  der 
betroffenen  Drüsen.  20.  7. 
in  Heilung  entlassen. 

• 

21.  7.  99  Excision  beider 
Carcinome  u.  Exstirpation 
der  Drüse.  Naht.  29.  7.  99 
als  geheilt  entlassen. 

Dezember  1899  Excision 
des  Lippenrecidivs  ;  als  ge¬ 
heilt  entlassen. 

Seit  Op.  im  Dez.  1899 : 

Recidivfrei. 

Anat.  Diagnose 
Careinom. 
Befund 

Atyp.  Epithel- 
wueb.  in  Form 
v.  Strängen  und 
rundl.  Haufen. D. 
Zellen  zeig,  stel¬ 
lenweise  vakuol. 
Charakter.  Das 
Bindegewebe  ist 
kernr.  D.  Drüsen 
sind  frei. 

Fortlauf 


42 


JSr.  des 
^  Journals 
^  oder 
Op.  B. 


> 

Dalum 

Name,  Wohn- 

3  ü 

o 

U> 

der 

Auf- 

ort,  Alter, 

Aetiologie 

< 

nähme 

Beruf 

Verlauf  d.  Krankheit  u.  Status  pracse 


36 


37 


Journ. 

2272 


Op.  B. 

11 


38 


16 


Op.  B. 

11  18a 


21. VII!  G.  K.  aus 
1899  Troisdorf, 
Polizeisergt., 
60  Jahre  alt 


5. 


X.  M.  M.  aus 
1899  !  Dattenberg 
Winzer, 

55  Jahre  alt 


16 


25.  V. 

1899 


I 


E.  T.  aus 
Hochkirchen 
Feldhüter, 
70  Jahre  alt 


starker 

Pfeifen- 

Raucher 


Massiger 

Raucher 


Angeblich  seit  10  Tagen  kleino  G 
schwulst  an  der  Unterlippe  links.  Jel 
dort  derber,  ulccrierter  Knoten  nel 
Drüse  unter  dem  Kinn. 


Angeblich  seit  2  Jahren  am  link 
Nasenflügel  ein  kleines,  langsam  u 
ohne  Schmerzen  wachsendes  Knötchi 
Jetzt  am  linken  Nasenflügel  beginne 
und  auf  die  Oberlippe  sich  erstrecke 
ein  mit  Borken  besetzter,  ulceriert 
ziemlich  oberflächlicher  Tumor  mit 
filtrierten  Rändern.  Keine  Drüsen. 

Im  Jahre  1901  Recidiv  an  der  Oberlipj 

Im  Jahre  1903  Recidiv  an  der  Oberlip 
und  Drüsenrecidiv  am  Halse. 

Angeblich  vor  15  Monaten  in  der  Mi 
der  Untorlippo  ein  trotz  Salbenbehai 
lung  stark  sich  verbreitendes  Geschw 
Jetzt  dort  füntmarkstückgrosser ,  c 
ganze  Unterlippe  einnehmender,  luu 
gradig  ulccrierter  Tumor  nebst  za 
reichen  submentalen  und  submaxillai 
Drüsen.  20.  III.  1900  Drüsenmetasta- 
in  dem  linken  Unterkieferwinkel.  15. 
1900  Recidive  in  beiden,  besonders 
rechten  Lappen  der  L  angenbcc  k’sch 
Plastik.  23.  VII.  1900  Recidive  scheu 
lichster  Art. 


i  ■ 

'  1 


Diagnose 

Therapie 

Ausgang  der  Krankheit 

Bemerkungen 

22.  VII.  99 

Carcinoma 
labii  infer. 
Localrecid. 
n  Aug.  99 

22.  7.  1899  Keilexcision 
u.  Exstirpation  der  Drüsen. 
29.  7.  Recidiv  frei. 

Seit  Op.  am  22. VII.  1899  : 

An  den7'  Folgen  des  Carci¬ 
noms  gestorben  bei  wiedor- 
auftretendem  Lokalrocidiv 
nach  4  Wochen. 

7.  X.  1899 
Carcinoma 
bii  superior 
1)  Recidive 
i  der  Ober¬ 
lippe  i.  J. 
1901 

ecidiv  a.  d. 
•berlippe  u. 
riisenrcc.  a. 

7.  10.  1899jExcision  und 
Tamponade.  20.  10.  Wunde 
rein  und  Transplantation. 
24.  10.  geheilt  entlassen. 

1901 :  Excision  d.  Lippen- 
recidives. 

1903:  Excision  d.  Lippen- 
u.  Drüsenrecidives. 

Seit  Op.  im  Jahre  1903  : 

Recidivfrei. 

- 

alse  i.  J.  03 


)  31.  X.  99 
Jarcinoma 
labii  infer.  ; 
l)  20.  111. 
)Ö0  Drüsen  - 
totastasen  im 
nken  Unter- 
deferwinkel. 

19.  V.  1900 
ecidivej.  d. 
jappen  der 
angenbeck- 
'hen  Plastik 
1)  23.  VII. 
900  inope- 
able  Recid. 


31.  10.  99  Exstirpation 
des  Tumors,  Plastik  nach 
Langenbeck,  Ausräumung 
submentaler  und  submaxil- 
larer  Drüsen.  11.  11.  nach 
tadellosem  Verlauf  geheilt 
entlassen. 

20.  3.  1900  Exstirpation 
d.  Drüsenmetastasen.  22.  3. 
1900  in  Heilung  entlassen. 

19.  5.  1900.  Der  rechte 
Lappen  der  Langenbeck- 
schen  Plastik  wird  gelöst, 
der  Tumor  daraus'Jentfernt 
und  wieder  in  der  alten 
Situation  vernäht.  21.  5. 
1900  bei  gutem  Aussehen 
derWunde  auf  Wunsch  ent¬ 
lassen. 

23.  7.  1900  Recidive  in¬ 
operabel.  28.  7.  1900  auf 
Wunsch  entlassen. 


Seit  Op.  am  23. VII.  1900  :  Anat.  Diagnose 
Gestorben  an  den  Folgen  des  vom  3.  XI.  1899 
Carcinoms.  Carcinoma 

Befund  :  I.  kern¬ 
reicher,  binde¬ 
gewebig.  Grund¬ 
substanz  atyp. 
Epithel  wucberg. 
in  Form  von 
Strängen  und 
rundl.  Haufen  m. 

centraler  Ver¬ 
hornung.  Lymph- 
drüsen  frei  von 
Metastasen. 
Anat.  Diagnose 
v.  21.  III.  1900 
Carcinom. 

Befund : 

In  zieml.  reichl. 
kernhalt.  Binde- 
igewebe  Epithel¬ 
stränge  u.  Krebs¬ 
nester  mit  par¬ 
tieller  Nekrose 
und  Verhornung 


44 


!  Nr.  des 


js  ^  Journals 


t: 

o 

b 


oder 

Op.-B. 


xs  J* 

z* 

< 


Datum 

der 

Auf¬ 

nahme 


Name,  YV  ohn- 
ort,  Alter 
Beruf 


Aetiologie 


Verlauf  der  Krankheit 


39  Op.  B. 

II 


16 


13.  XI. 
1899 


J.  B.  aus  Gei¬ 
stingen, 
Rotten¬ 
arbeiter, 

68  Jahre  alt. 


40  Op.  B. 
11 


16 


30.  XI. 
1899 


M.  L.  aus 
Arenberg, 
Lackierer, 
69  Jahre  alt. 


starker 
Raucher 
Pfeife  lks. 


Angeblich  seit  Mai  1899  an  der  link. 
Unterlippe  ein  kleines,  allmählich  wac 
sendes,  häufig  blutendes  Geschwür.  Jet 
die  ganze  linke  Unterlippe  wulstig  ai 
geworfen,  am  Lippensaum  ulceriert  u; 
harte  Ränder,  submentale  und  beide 


seifige  submaxillare  Drüsen. 


26.  XI.  1899.  Kalte,  Schmerzen  ui 
zunehmende  Funktionsunfähigkeit  d 
rechten  Armes,  an  dem  sich  die  Zeich 
des  Absterbens  nebst  einer  deutlich 
Demarkationslinie  im  oberen  Drittel  b 
merkbar  machen.  Schwindel,  Erbrecht 
schwindender  Puls,  zunehmende  Apatl 
und  am  29.  XI.  99  Exitus. 


starker 

Raucher 


41 


Op.  B. 
11 


16 


Im  Juli  1897  Carcinom  der  recht 
Unterlippe.  —  Jetzt  unter  dem  recht 
Kieferwinkel  apfelgrosses,  hartes,  höcl 
riges,  gegen  die  Unterlage  kaum  vf 
schiebliches  Drüsenpaket.  Nach  Schn 
von  Process.  mastoid.  bis  Kehlkopf  f 
gendes  Bild:  Vena  iugularis  ganz  ui 
wachsen  und  von  da  bis  Carotis  extei 
von  allen  Richtungen  zum  Mundbod 
sich  ausbreitende  Gewebswucherung! 
Beginn  des  Carcinoms  l/2  Jahr  ^ 
Operation. 


7.  II. 
1900 


M.  M.  aus  starker  Angeblich  seit  10  Monaten  an  der  link 


Kewcrich,  Raucher  Unterlippe  ein  kleines,  zuweilen  blut( 
Ackerer,  (typ.  Pfei-  des  Geschwür  bemerkt.  Jetzt  d< 
58  Jahre  alt.  fenl.  links,  flächenhaftes,  mit  Borken  besetztes,  leie 
dem  Sitz  ulcerierendes  Geschwür.  An  beid 
desCarcin.  Kiefern  eine  kleine  Drüse, 
entsprecht 


42 


10 

Op.  B. 


16 


12  III. 

1900  ; 


A.  D.  aus 
Lundorf, 
Tagelöhner, 
84  Jahre  alt. 


starker  Angeblich  vor  V2  Jahr  mit  Rasiermest 
Pfeifen-  geschnitten.  Seitdem  eine  beim  Wasch 
Raucher  leicht  abgehende  Borke  an  dem  untei 
(Pfeife  an  rechten  vorderen  Lippensaum.  Je 
der  Stelle  dort  ein  Tumor  mit  einer  schwär? 


desCarcin. 


ausserdem 

Schnitt- 

verletzg. 


Kruste  bedeckt,,  von  fester,  hörniC 
Consistenz  und  Haselnussgrösse. 


agnose 


Therapie 


Ausgang 

O  o 


der  Krankheit 


Bemerkungen 

o 


)  i.  XI.  09 


( 

1» 


•cinoma 
i  infer. 


16.  11.  99  Excision  des 
Carcinoms  u.  Exstirpation 
der  Drüsen. 


Seit  Op.  am  16.  XI.  18Ö9  : 
Am  26.  XI.  1879  im  Ge¬ 
folge  der  Op.  Embolie  des 
Art.  brachial,  u.  exitus. 


Anatomische  Di¬ 
agnose  v.  18.  XI. 
1899.  Carcinora- 
Befund. 

Atyp.  Epithel¬ 
wucher.  in  Form 
von  Strängen  und 
rundl.Haufen  mit 
centraler  Verhor¬ 
nung.  Stroma 
kleinzellig  inflltr. 
Drüsen  ohne  Me¬ 
tastasen. 

Sectionsbefund: 
Im  Trunc.  rech- 
terseits  sitzt  ein 
gewunden.  Propf. 


1 

( 

1 

4 


d 

£ 


fuli  1897  j 
•cinoma 
;i  infer. 
XII.  99 
chtiger 
senpaket 
rechten 
er  winkeis 


Juli  1897  Excision. 

9.  12.  99  partielle  Exstir¬ 
pation  ohne  Eröffnung  nach 
dem  Mundboden  hin.  Unter¬ 
bindung  der  Vena  ingular. 
u.  Carolis  externa.  28.  12 
in  relativer  Heilung  ent¬ 
lassen. 


Seit  Op.  am  9.  XII.  1899; 
Am  24.11.1900  an  Drüsen- 
recidiven  des  Halses  ge¬ 
storben. 


I II.  1900 


•cinoma 
)ii  infer. 


{.III.  1900 


rcinoma 
)ii  infer. 


13.  2.  1900.  In  Narkose 
keilförmige  Excision  des 
Carcinoms.  27.  2.  geheilt 
entlassen. 


13.  3.  1900  Keilexcision. 
20.  3.  geheilt  entlassen. 


Fort  lauf. 


46 


na 


Nr.  des 


ta 

Y< 


Journals  >- 

■s* 


oder 
Op. -11. 


< 


Datum  Name,  Wohn-I 
‘lc!!  ort,  Alter,  Actiologie 
Beruf 


nähme 


Verlauf  d.  Krankheit  u. Status  praesej 


43 


Op.  BJ 

1 L 


16 


13.  III 

1900 


44 


Op.  B. 
11 

18a 


.  ,T.  II.  aus  !  Pfeifen-  Angeblich  vor  3/i  Jahr  an  der  Untcrli 
Bonn,  Fabrik-  Raucher  links  ein  Biss,  spätor  eine  kleine 
arbeiter,  (cnlspr.  d.jschwulst,  die  Pat.  sich  abbinden  h 
53  Jahre  alt  Sitz  des  'Doch  an  derselben  Stelle  neue  Geschw 
Carcin.  Jetzt  dort  wallnussgrosser  Tumor 
Borken  bedeckt  und  von  derber  ( 
sistenz.  Keine  Drüsen. 


16 


7.  X. 

1898 
6.  XI. 

1899 
3.  IV.  ; 

1900 


R.  W.  aus 
Odenthal 
Tagelöhner. 
68  Jahre  alt. 


Angeb 


45  Op.  B. 

II 


16 


10.  IV. 
1900 


Aufnahme  am  7.  X.  1898, 
seit  4  Jahren  kleines  Geschwür  in 
linken  Naso-Labialfalte,  das  trotz  \ 
maliger  operativer  Behandlung  wi 
an  Umfang  zugenommen  hat.  Jetzt  jr 
5  pfennigstückgrossc  Induration  mit  r 
fallenen,  schmierigen  Rändern  und  r 
her  Infiltration,  auf  die  Oberlippe  ji 
Nase,  die  Wange  und  den  Knocfl 
übergehend.  Keine  Drüsenschwell 
—  7.  XII.  1898  Drüsenrecidiv  am  lii 
Kieferwinkcl.  —  6.  XI.  1899  Ren 
am  linken  Nasenflügel.  —  3.  IV. 
Carcinomatöses  Gewebe  in  der  li  w 
Nasenbodengegend  und  der  linken  ( 
Hippe. 


)l 


J.  K.  aus 
Kescheid, 
Bergmann, 
51  Jahro  alt. 


starker 

Raucher 


46  Journ. 
882 


Angeblich  seit  2  Jahren  an  der  reejd 
Oberlippe  im  Anfang  Stecknadel!  j)J 
grosses,  später  starker  wachsendes 
schwür.  Jetzt  dort  ein  2  cm  lad 
1  cm  breites  mit  Borken  besetztes! 
schwür,  das  auf  Druck  eitrige  Flüjj 
keit  secerniert.  Keine  Drüsen  füll« 


8.  V.  J.  S.  aus 
1900  Rheinbach, 
Steingruben¬ 
besitzer. 


Angeblich  seit  2  Jahren  an 


der  li 

Unterlippe  eine  Verdickung.  Jetzt  ■ 
Infiltration  und  Ulceration. 

Drüsen  fühlbar. 


47  Journ. 
927 


10.  V. 
1900 


K.  N.  aus  starker  Angeblich  seit  1  Jahr  auf  der  reijq 
Eulinghof  Raucher  Unterlippe  weisse  Stelle.  Jetzt  a 


(Kr.  Adenau), 
Ackerer, 

62  Jahre  alt 


kleiner,  harter,  mit  Borken  hesej 
Tumor. 


mgnoso 


14.111.1900 


rcinoma 
ii  infer. 


Ausgang  der  Krankheit 


14.  3.  1900  Keilexcision. 
20.  3.  geheilt  entlassen. 


X.  1898 
oroid  der 
en  Naso- 
ialgegcnd 
XII.  1898 
üsenreci- 
am  linken 


Iferwinkel. 
h.  XI.  1899 
fjcidiv  am 
en  Nasen  - 
Hügel. 

IV.  1900 
I  idiv  in  der 
len  Nasen- 
llengegend 
lIlberLppo. 


jl.IV.  1900 

Scinoma 
t  superior. 


.  V.  1900 
rcinoma 
ii  infer. 


|2.V.  1900 
jlrcinoma 
fliii  infer. 


11.10.  1898  Excision  der 
betroffenen  Stelle,  d.  linken 
Nasenhälfto  bis  unter  das 
Augenlied,  Rcsection  des 
linken  Oberkiefers.  Plastik 
mittols  Stirnlappen.  Tam¬ 
ponade. 

7.  12.  1898  Exstirpation 
der  Drüse  und  einige  Tage 
spilter  als  geheilt  entlassen. 

18.  11.  1899  Operation 
des  Recidivs  am  Nasen¬ 
flügel.  25. 1 1 . 99  geheilt  ent 
lassen. 

7.  4.  1900  Excision  des 
carcinomatöscn  Gewebes. 
Plastik  mittels  Hautlappens. 
14.  4.  als  geheilt  entlassen. 

II.  4.  1900  Excision  und 
Naht.  13.  4.  geheilt  ent¬ 
lassen. 


9.  5.  1900  Excision  und 
Naht.  Geheilt  entlassen. 


.  12.  5.  1900  Koilexcision. 
17.  f>.  1900  geheilt  entlassen. 


Seit  Op.  am  7.  IV.  1900: 

An  den  Folgen  des  Carci- 
noms  gestorben  ein  halb 
Jahr  nach  der  Operation. 


Seit  Op.  am  11.  IV7.  1 900  : j 
Recidivfrei;  am 30.  Juli  1903 
an  den  Folgen  eines  chro¬ 
nischen  Lungenleidens  ge¬ 
storben. 


Seit  Op.  am  12.  V.  1900: 

Recidivfrei. 


48 


2 

Nr.  deB 

► 

Datum 

Name,  Wohn- 

*  M 

o 

u» 

Journal  8 
oder 
Op.  B. 

■Sjg 

U 

< 

der 

Auf¬ 

nahme 

ort,  Alter, 
Beruf 

Aetiologie 

Verlauf  d.  Krankheit  u.  Status  pra 

48 


49 


Op.  B. 
11 


Journ, 

1512 


50 


Op.  B. 

11 


16  !  80.  V. 
1900 


W.  W.  aus 
Oberesch 
beiAhrweiler, 
Ackerer, 

68  Jahre  alt. 


9.  VI. 
1900 


16 


12.  VI. 
1900 


J.  W.  aus 
Kraukel, 
(bei  Asbach), 
Ackerer, 

58  Jahre  alt. 


aus 


P.  K. 

Kayl, 

Ackerer, 

50  Jahre  alt. 


starker 

Raucher 


starker 

Pfeifen- 

Raucher 


starker 

Pfeifen- 

Raucher 

(Pfeife 

links) 


1896  wegen  Lippencarcinom  ope« 
Jetzt  neben  dem  Kinn,  rechts,  J 
harte,  wallnussgrosse  Geschwulst.^ 
kaum  verschieblich  ist.  Beginn  }| 
Carcinoms  3  Monate  vor  Operatio 


Jetzt  Carcinom  der  Unterlippe  r<  ifo 
1,  VIII.  und  3.  XII.  kein  Recidiv 


keine  Drüsen.  Beginn  des  Carci 
1  Jahr  vor  Operation. 


ztiorst  in 
Diese  ob 
Dann 


m 


ra 


OB 

in 


Angeblich  vor  5  Wochen 
grösser  werdende  Blase. 

Arzt  mit  Salbe  behandelt. 

Pat.  mit  Höllenstein  geäzt,  worau 
offene  Wunde  entstand.  Jetzt  do  12 
der  Unterlippe  rechts  vom  Mundvlji 
ausgehend  bis  über  die  Lippenmitt  n 
oberflächlich  ulcerierter  Tumor,  dej* 
die  ganze  Lippenschleimhaut  h| 
genommen  hat.  Rechts  eine  subnnt» 
harte  Drüse. 


Ausgang  der  Krankheit 


1.896  Carci- 
)iDa  labii. 
l.VI.  1900 
iisenmeta- 
asen  nach 
irc.  labii. 


U9.VI.  1900 

hrcinoma 
ibii  infer. 


lö.Vl.  1900 
arcinoma 
,bii  infer. 
Drüsen). 


1896  Excision. 

1.  6.  1900  Exstirpation  d. 
bis  auf  das  Unterkieferge¬ 
sicht,  gehenden  Drüsen. 
Oberflächliche  Abmeisse- 
lung  des  Knochens,  Tam¬ 
ponade.  9.  6.  geheilt  ent¬ 
lassen. 

9.  6.  1900  unter  Schleich 
Keilexcision.  Geheilt  ent¬ 
lassen.  1.  8.  kein  Recidiv. 
3.  12.  „ 


Seit  Op.  am  1.  VI.  1900 
Im  Jahre  1901  Drüsenreci- 
div  des  Halses,  das  aufbrach 
und  Tags  darauf  den  Tod  im 
Gefolge  hatte. 


Seit  Op.  am 

Recidivfrei. 


9.  VI.  1900 


15.  6  1900  Excision  des 
Tumors,  Lippenplastik  nach 
Langenbock,  Exstirpation 
der  Drüsen.  26.  6. 1900  ge¬ 
heilt  entlassen. 


Seit  Op.  am]  15.  VI.  1900 

Recidivfrei. 


Bemerkungen 


Anatom.  Diagn. 
v.  10.  VI.  1900: 

Cancroid. 

Befund : 

Atyp.  Wuclierg. 
des  Epithel  s  in  d. 
stellenweise  klein¬ 
zellig  infiltrierten 
bindegewebigen 
Stroma.  Verein¬ 
zelte  isolierte  Epi¬ 
thelnester  m.  cen¬ 
traler  Verhorng. 

Anatom.  Diagn. 
vom  16.  VI.  1900: 

! Cancroid  d. Lippe 

Befund : 

In  erhaltenem 
lymphatisch.  Ge¬ 
webe  finden  sich 
an  einzeln. Stellen 
Partien,  reich  an 
fibrillärer  Grund¬ 
substanz,  in  wel¬ 
che  grosse  epithel 

Zellen  ein¬ 
gelagert  sind.  Es 
könnte  sich  dabei 
um  die  ersten  An¬ 
fänge  von  Carci- 
nonimetastasen 
handeln.  —  Der 
Lippentumor  ist 
ein  Cancroid  mit 
atyp.  Wucher,  d. 
Epithels  in  einzel¬ 
nen  isol.  Nestern 
mit  centraler 
Verhornung. 


50 


Nr.  des 


«  ^  |  Journals 

'S  fc 

o 
fc 


oder 
Op.  B. 


u 

< 


Datum 

der 

Auf¬ 

nahme 


Name,  Wohn¬ 
ort,  Alter, 
Beruf 


Actiologie 


Verlauf  d.  Krankheit  u.  Status  praese 


51 


52 


53 


Journ. 

2059 


o.  vir. 

1900 


Journ. 
4261  i 


Op.  B.  16 
11 


54  Op.  B.|  16 

11 


55  Op.  B. 
1 1 


16 


25.  VII. 
1900 


10.  IX, 

1900 


2.  X. 

1900 


M.  H.  aus 
Rath  (bei 
Noeverisch, 
Kreis  Düren), 
Ackerer, 

45  Jahre  alt. 


H.  Sch.  aus 
Heimersheim, 
Zimmermann 
48  Jahre  alt. 

N.  P.  aus 
Stadtkyll, 
Ackerer, 

65  Jahre  alt. 


M.  D.  aus 
Pohlbach, 
Ackerer, 

51  Jahre  alt. 


3.  X. 
1900 


56 


57 


starker 
Raucher 
u.  vorher¬ 
gehende 
Lippen- 
ver- 
letzu  ng 

starker 

Pfeifen- 

Raucher 


starker 

Raucher 


starker 
Raucher 
Verletzg. 
der  Lippe 
durch 
eincnDorn 


Geschwür  an  der  Unterlippe,  das  Ach, 
lichkeit  hat  mit  einem  syphilitisch 
Ulcus.  Pat.  hatte  sich  auch  beim  Milit 
die  Syphilis  zugezogen.  Die  an 
tomischo  Diagnose:  Carcinom,  die  b 
bestätigt  wird  durch  vergebliche  Kur. 


Oberflächlicher  Cancroid  der  Unterlipj 
Beginn  des  Carcinoms  vor  1  Jahr  v 
der  Operation. 

Angeblich  seit  3  Jahren  Geschwür 
der  Mitte  der  Unterlippe,  das  allmilhlhj 
grösser  wurde.  Jetzt  findet  sich  de 
ein  Ulcus,  das  die  Mundwinkel  frei  las 
Keine  Drüsen. 

Angeblich  vor  3/4  Jahr  ein  kleines,  u 
mählich  sich  vergrösserndes  Gesclnv 
auf  der  Untorlippe  bemerkt.  Jet 
mittlere  Drittel  stark  geschwollen,  obe 
flächlich  ulceriert,  schmierig  beleg 
Aut  beiden  Seiten  kleine  Kief  erdrüst 


Op.  1». 

11 


16 


Op.  B 
1 1 


16 


6  X. 

1900 


17.  X. 
1900 


S.  Sch.  aus 
Niederstadt¬ 
feld,  Ackerer, 
52  Jahre  alt. 


starker 

Raucher 


A.  II.  aus 

Lingcrhahn, 

55  J  ah  re  alt.  J 
* 


Angeblich  seit  3/4  Jahr  Goschwür  a| 
linken  Mundwinkel.  Jetzt  dort  an  d 
Unterlippe  links  lOpfennigstückgrosst  1 
ulceriert  es  Carcinom  nebst  linksseitige 
regionären  Drüsen. 

I 

Seit  1  Jahr  Entwickelung  eines  üb< 
bohnengrossen  Carcinoms  an  der  linkt 
Unterlippenhälfte. 


A.  H.  aus 
Bonn, 
Musiker, 

43  .Lahre  alt. I 


starker 

Raucher 


Angeblich  seit  6  Monaten  eine  klein 
immer  grösser  werdende  Geschwulst  a 
der  Unterlippe  bemerkt.  Jetzt  umlas 
das  Carcinom  fast  die  ganze  Unterlipp 
jederseits  1  cm  Schleimhaut  freilassem 
Drüsen  unter  beiden  Kieferwinkel  fühlba 


51 

Diagnose 

Therapie 

Ausgang  der  Krankheit 

Bemerkungen 

i  1)  21. VU. 
900  Carci- 
oma  labii 
infer. 

21.  7.  1900  keilförmige 
Excision  fast  der  ganzen 
Unterlippe  unter.  Schleich. 
Geheilt  entlassen. 

Seit  Op.  am  21. VII.  1900: 

Recidivfrei. 

Anatom.  Diagn. 
Carcinom. 

t)  28. VII. 
900  Carci- 
oma  labii 
infer. 

28.  7.  1900  Keilexcision, 
Naht.  Geheilt  entlassen. 

Seit  Op.  am  28.VII.  1900: 

Recidivfrei. 

11. IX.  1900 
[  darein  otna 
abii  infer. 

11.  9.  keilförmige  Ex¬ 
cision  unter  Schleich.  Naht. 
16.  9.  als  geheilt  entlassen. 

Seit  Op.  am  11.  IX.  1900  : 

Recidivfrei. 

• 

4.  X.  1900 
darein  oma 
ibii  infer. 
'Drüsen). 

4.  10.  1900  Excision  der 
Geschwulst,  Naht.  Exstir¬ 
pation  zweier  kleiner  Drüsen 
beiderseits.  12.  10.  geheilt 
entlassen. 

Seit  Op.  am  4.  X.  1900: 

Recidivfrei. 

Anatom.  Diagn. 
vom  6.  10.  1900: 
Cancroid.  Befd.: 
Atyp.Epithelwu- 
cherg.  m.  Schich¬ 
tungskugeln,  a.d. 
Drüsen  einzelne 
carcinomver- 
dächtige  Partien. 

4.  X.  1900 

I  darein  oma 
abii  infer. 

4.  10.  1900  keilförmige 
Excision  u.  Naht.  Exstir¬ 
pation  der  betreff.  Drüsen. 
17.  10.  geheilt  entlassen. 

Seit  Op.  am  4.)  X.  1900: 

Recidivfrei. 

8.  X.  1900 
hdarcinoma 
4bii  infer. 

8.  10.  1900.  In  Chloroform¬ 
narkose  keilförmige  Ex¬ 
cision  u.  Exstirpation  von 
mehreren  bohnengrossen  in 
der  Glandula  submaxill.  u. 
sublingual.  eingenisteten 

Lymphdrüsen.  13.  10.  ge¬ 
heilt  entlassen. 

Seit  Op.  am  8.  X.  1900: 

Recidivfrei. 

18.  X.  1900 
darcinoma 
abii  infer. 
(Drüsen). 

18.  10.  1900  Excision  in 
Narkose.  Naht.  Exstirpa¬ 
tion  der  beiderseitigen 
Drüsen  mit  der  Glandul. 
submaxillaris.  Naht.  2.11. 
1900  geheilt  entlassen. 

i 

«1 


Nr.  des 
Journals 
oder 
Op.-B. 

, 

3  £ 

o  & 
u 
< 

Datum 

der 

Auf¬ 

nahme 

Name,  Wohn¬ 
ort,  Alter, 
Beruf 

Aetiologie 

Verlauf  d.  Krankheit  u.  Status  praesei 

Op.  B. 
5 

16 

28.  1. 
1901 

A.  K.  aus 
Rheinbreit¬ 
bach,  Ackerer 
63  Jahre  alt. 

starker 

Raucher 

Angeblich  seit  ein  paar  Jahren  an  < 
Unterlippo  ein  allmählich  wachsen) 
Knötchen  bemerkt.  Jetzt  dort  lOpfenn 
stückgrosses,  derbes  Carcinom  mit 
ceriertem  Krater  in  der  Mitte.  Drü 
in  der  Submentalgegend. 

Op.  B. 
5 

16 

29.  T. 
1901 

J.  H.  aus 
Kaldauen, 
Ackerer, 

65  Jahre  alt. 

starker 

Raucher 

Angeblich  seit  3  Monaten  krankhai 
Zusta;.d  an  der  Unterlippe  bemei 
Jetzt  dort  leicht  pilzförmige,  oberflä 
lieh  ulcerierte  Infiltration,  etwa  3:1t 
Einige  submentale  Drüsen. 

Journ. 

G194 

4.  III. 
1901 

M.  F.,  aus 
Niedereig 
b.  Gerolstein, 
Ackerer. 

Nicht- 

Raucher 

Oberflächliche,  derbe  Geschwulst 
Unterlippe.  K«ine  Drüsen.  Beginn 
Carcinoms  1  Jahr  vor  Operation. 

Journ 

577 

29.  III. 
1901 

M.  P.  aus 
Labach(Krois 
Saarlouis), 
Bergmann, 
50  Jahre  alt. 

starker 

Raucher 

Angeblich  seit  3  Jahren  als  klei 
Schorf  beginnend.  Jetzt  oberflächl 
wunde  Stelle,  darunter  gut  abgegre 
Ulceration  in  der  Mitte  der  Unterlip 
Keine  Drüsen  fühlbar. 

Op.  B. 

11 

16 

20.  V. 
1901 

W.  S.  aus  Der¬ 
scheid, 
Ackerer, 

76  Jahre  alt. 

starker 

Raucher 

Angeblich  seit  Dezember  1900  ein  klei 
Geschwür  an  der  Unterlippe,  das  s 
bis  jetzt  vergrösserte  und  etwas  schm 
haft  war.  Jetzt  oberflächlich  ulcerie: 
derbe  Infiltration  der  Unterlippe  ’ 
Bohnengrösse.  Keine  Drüsen. 

Op.  B. 

11 

16 

22.  5. 
1901 

J.P.  aus  Ram¬ 
scheid, 
Ackerer, 

84  Jahre  alt. 

starker 

Raucher 

Angeblich  seit  2  Monaten  bestehen 
Geschwür  an  der  Unterlippe,  das  sein 
gewachsen  ist.  Jetzt  ungefähr  haselni 
grosso,  derbe  u.  oberflächlich  ulcoru 
Infiltration. 

10p.  B. 

i  11 

16 

l.  VI. 
1901 

J.  M.  aus 
Hascrich, 
Ackerer, 

60  Jahre  alt. 

starker 

Raucher 

Angeblich  April  1900  eine  Warze 
der  Unterlippe  bemerkt,  die  allmäh' 
grösser  wurde  und  im  Februar  1' 
sich  unter  Schmerzen  u.  Eiterentleen 
öflnete.  Jetzt  dort  kleiner  wallm 
grosser  Tumor.  Keine  Drüsen  fühlt 

Journ. 
1 500 

8.  VI. 
1901 

iM.  H.  H. 
aus  Kerseling 
(Kr.  Adenau), 

Angeblich  seit  6  Monaten  Geschwür 
der  rechten  Seite  der  Unterlippe.  J< 
dort  kleine,  ulcerierte  Geschwulst.  Kle 

58 


59 


GO 


61 


62 


Ackerer, 

57  Jahre  alt. 


Drüsen  in  der  rechten  Kinngegend. 


53 

i 

)iag  noso 

Therapie 

Ausgang  der  Krankheit 

Bemerkungen 

]  23.  I.  1900 
arcinoma 
bii  infcr. 
Drüsen). 

23.  1.  1901  Keilexcision 
u.  Ausräumung  der  Drüsen 
nebst  Fettgewebe.  Naht. 
2.  2.  geheilt  entlassen. 

Seit  Op.  am  23.  I.  1901 : 

Recidivfrei. 

]  29.  I.  1901 
arcinoma 
bii  infer. 
Drüsen). 

29.  1.  1901  unter  Nar¬ 
kose  Keilexcision  u.  Naht. 
Exstirpation  'der  submen¬ 
talen  Drüsen  nebst  Fett¬ 
gewebe  und  Naht.  1.2.  in 
Heilung  entlassen. 

Seit  Op.  am  29.  I.  1901  : 
Recidivfrei ;  am  31.1.  1903 
infolge  Lungenleidens  ge¬ 
storben. 

13.  III.  1901 
arcinoma 
ibii  infer. 

5.  3.  1901  Keilexcision, 
Naht.  Geheilt  entlassen. 

Seit  Op.  am  5.  III.  1901  : 

Recidivfrei. 

1  0.III.1901 
arcinoma 
..  bii  infer. 

30.  3.  1901  Keilexcision 
u.  Naht.  Geheilt  entlassen. 

•• 

Seit  Op.  am  30.  III.  1901: 

Recidivfrei. 

’ 

hi.  v.  1901 

arcinoma 
bii  infer. 

21.  5.  1901  keilförmige 
Excision  u.  Naht.  30.  5.  ge¬ 
heilt  entlassen. 

Seit  Op.  am  21.  V.  1901  : 

Recidivfrei. 

22.  V.  1901 
arcinoma 
bii  infer. 

22.  5.  1901  Keilexcision 
u.  Naht.  29.  5.  geheilt  ent¬ 
lassen. 

• 

Seit  Op.  am  22.  V.  1901  : 

Recidivfrei. 

3.YI.  1901 
arcinoma 
bii  infer. 

3.  6.  1901  Keilexcision  u. 
Naht.  10.  6.  geheilt  ent¬ 
lassen. 

Seit  Op.  am  3.  VI.  1901: 

Recidivfrei. 

4.  VI.  1901 
ircinoma 
bii  infer. 

1  *' 

4.  6.  1901  Keilexcision 
und  Exstirpation  der  sub¬ 
mentalen  und  einiger  Hals¬ 
drüsen.  Geheilt  entlassen. 

Seit  Op.  am  4.  VI.  1901  : 

Recidivfrei. 

Fortlauf. 


oder 
Op.  R. 


OG  1 Journ 
1552 


67  Op.  B. 
11 


68  Op.  B. 
11 


69  Journ. 

I  2028 


70 


Op  B. 

11 


Archiv 

Nr. 

Datum 

der 

Auf¬ 

nahme 

Name,  Wohn¬ 
ort,  Alter, 
Beruf 

Aetiologie 

5.  VI. 
1901 

G.  Sch.  laus 
Eulenberg 
Berginvalide, 
60  Jahre  alt. 

starker 

Raucher 

16 

7.  VI. 

1901 

■ 

'  i  . 

J.  M.  aus 
Nettersheim, 
Ackerer, 

84  Jahre  alt. 

- 

starker 

Raucher 

16 

11.  VI 
1901 

B.  B.  aus 
Rövenich, 
Bahnwärter, 
65  Jahre  alt. 

starker 

Raucher 

28.  VI. 
1901 

. 

J.  L.  aus 
Hulsenbusch, 
(Kreis  Gum¬ 
mersbach) 
Pulver¬ 
arbeiter, 

59  Jahre  alt. 

starker 

Raucher 

16  ' 

18. VII. 
1901 

P.  E.  aus 
Andernach, 
Fuhrmann, 

67  Jahre  alt.! 

starker 
Pfeifen- 
Raucher 
nebst  Ver- 

Verlauf  d.  Krankheit  u.  Status  praeu 


Cancroid  der  rechten  Unterlippe, 
ginn  des  Carcinoms  ein  halb  Jahr! 
Operation. 


Seit  vielen  Monaten  eine  Geschwuls 


u 


der  Unterlippe,  die  langsam  gewac  n 
ist  und  jetzt  fast  die  ganze  Schleimt  [t 
oberflächlich  sitzend,  cinnimmt. 


Angeblich  seit  1887  an  der  rec 
Oberlippe  kleines,  langsam  und 
Schmerzen  wachsendes  Knötchen.  . 
am  rechten  Oberlippenwinkel  eine  hin 
pfennigstückgrossc,  harte,  derbe  ] 
tration  mit  erhaltenen  Rändern 
centraler  Ulceration.  Dicht  dai 
haselnussgrösse,  unter  der  Haut  sitzt 
glatte  Geschwulst. 


<3r 

ii 


il 


71 


Op.  B. 

1 1 


Angeblich  seit  anderthalb  Jahren  kl  tl 
mit  Borken  bedeckte  Ragade  der  h  et 
Unterlippo. 


Angeblich  wegen  eines  kleinen,  wa 
igen  Gebildes  auf  der  Unter 


16 


12.  F.  B.  aus 

VIII.  Langel , 
1901  Ackerer, 

66  Jahre  alt. 


Operation  wieder  gezeigt  1 
letzung  b.  Jetzt  mehr  wie  2/3  der  Unterlippe 
einer  gut  thalergrossen,  zerklüfteten 
schwulst  eingenommen.  Geschwol 
submentale  Drüsen. 


Rasieren 
wonach  d 
Geschwür 
sich  einge 
stellt  hat. 


starker 

Raucher 


1902  Recidiv  in  der  Mundhöhle. 


Knde  1902  2.  Recidiv  in  der  Mundli 
Beginn  des  Carcinoms  ein  halb 
vor  Operation. 


il- 

ür 


Angeblich  seit  längerer  Zeit  ein 
mählich  sich  vergrösserndes  Gesc 
an  der  linken  Hälfte  der  Unterl 
Jetzt  ein  5  pfennigstückgrosser  1 
rodens.  Unter  dem  Kinn  und  am  lijjfl 
Kieferrande  einige  kleine,  harte  Di 


le. 

kr 


6D 


iagnose 


Therapio 


Ausgang 


der  Krankheit 


Bemerkungen 


rcinoma 
lii  infer. 


8.  6.  1901  Keilexcision 
und  Naht.  Exstirpation 
einiger  Drüsen.  Geheilt  ent¬ 
lassen. 


|)|. vr.  1901 

i  rcinoma 
)  ii  infer. 


8.0.1901  Abtragung  des 
Carcinoms  mittels  Scheere, 
Umsäumung  derWun de  mit 
Schleimhaut.  15.  G.  geheilt 
entlassen. 


ü  .VI.  1931 

(rcinoma 
1  ii  super. 


18.  6.  1901  Excision  und 
Plastik.  Exstirpation  einer 
submaxillaren  Drüse.  Naht. 
27.  6.  geheilt  entlassen. 


Seit  der^Op.  am  8. VI.  1901:! 
Nach  1  .Tahro  Driisenreci- 
div  am  Halse,  bald  darauf! 
an  Lungenleiden  gestorben. 

Seit  Op.  am  8.  VI.  1901  : 
Einige  Monate  nach  der  Op. 
Auftreten  von  Lokal  reci- 
diven  u.  irn  Juli  1903  ge 

storben  an  den  Folgen  des 
Carcinoms. 

Seit  Op.  am  13.  VI.  1901: 

Recidivfrei. 


■IVII.  1901  2.  7.  1901  Keilexcision 

H  cinoma  und  Naht.  Geheilt  entlassen, 
■lii  infer. 


■  22.  VII. 
djl  Carci- 
;flaa  labii 
llforioris 
ii'rüsen). 
||102  Beci- 
»»'  in  der 
■ndhöhle. 
fl  ln  de  1902 
■ecidiv  in 
II’  Mund- 

I  höhle. 


14.  VIII. 

1  Carci- 
la  labii 
nfer. 
rüsen). 
•ez.  1902 
iLlrecidiv. 


22.  7.  1901  Exstirpation 

der  Geschwulst  und  Plastik 
nach  Langenbeck.  Exstir¬ 
pation  der  Drüsen.  G.  8.  ge¬ 
heilt  entlassen. 

1902:  Excision  desMund- 
höhlenrecidives. 

1902: Excision  d.  2.Mund- 
höhlenrecidives  nebst  Re- 
section  des  Unterkiefers. 


14.  8.  1901  Keilexcision 
in  Narkose  u.  Exstirpation 
der  Drüsen.  19.  8.  in  Hei¬ 
lung  in  ambulante  Behänd- 
lung  entlassen. 


Seit  Op.  am  2. VII.  1901  : 
Recidivfrei  ? ;  doch  soll  Pat. 
seit  1902  jeden  Sommer 
hindurch  die  Lippe  an 
der  Operationsstelle  wund 
haben,  welche  wunde  Stelle 
denWinter  hindurch  wieder 
ganz  normal  wird. 

Ucber  die  Op.  des  Mund- 
höhlenrecidives  Ende  des 
Jahres  1902  gestorben. 


Seit  Op.  am  14.VIII.  1901: 
Gestorben  an  den  Folgen  des 
Carcinoms  (Localrecidiv)  u. 
den  Folgen  einer  Geistes¬ 
krankheit  im  Dez.  1902. 


; 


p 

£  c 

© 

E& 


Nr.  des 
Journals 
oder 
Op.-B. 


Datum 

der 

Auf¬ 

nahme 


Name,  W  ohn- 

ort,  Alter 
Beruf 


Aetiologie 


Verlauf  der  Krankheit 


72 


73 


Op.  B. 

11 


Op.  B. 

11 


16 


4.  IX. 
1901 


16 


74 


Journ. 

4678 


19.  IX 
1901 


21.  XI. 
1901 


L.  F.  aus 
Remagen, 
Ackerer, 

80  Jahre  alt. 


W.  St.  aus 
Soeren  (Kreis 
Sieg),  Schuh¬ 
macher, 

68  Jahre  alt. 


starker 
Pfeife  n- 
Raucher 


Frau  S.  D. 
aus  Menden 
(an  der  Sieg). 


Angeblich 


starker 

Pfeifen- 

Raucher 


nach  2  Monaten  lange! 
wachsendes  Geschwür  an  der  rech 
Unterlippenhälfte.  Jetzt  dort  eine  zell 
pfennigstückgrosse  geschwürige  Flä  |q 
mit  harter  Unterlage  und  Umgebukj 
2  kleine  submentale  harte  Lymphknoil 


19.  IX.  1901.  Angeblich  vor  eh  bi 
halben  Jahr  eine  allmählich  zunehme 'd 
Anschwellung  der  ganzen  Unterli  joi 
bemerkt,  die  auf  mehrere  Pinselun  ui 
des  Arztes  hin  abgenommen  habe,  sLj 
nicht  ganz  zurückgegangon  sei.  J  t 
unterer  Lippenrand  wulstförmig 
getrieben  u.  ziemlich  hart.  Geschwoli  d 
Drüsen  am  Hals  fühlbar. 


26.  III.  1903.  In  der  rechten  S 


maxillargegend  vom  Ohr  bis  zum  i-J 
gulus  mandibulae,  angeblich  seit  eininj 
Monaten,  derber,  fester  Tumor.  B| 
darüber  blaurot,  glänzend,  also  infiltr  fci 
wenn  auch  ein  wenig  verschieb] 
Durch  Probepunktion  gelbliche  J 


rinnende  Flüssigkeit. 


Angeblich  seit  August  an  der  Unterli  B 
rechts  2  kleine  Einrisse  der  SchhlJ 
haut,  darauf  Röffchen.  Seit  einiB. 
Tagen  Schwellung  des  Zahnfleisches  il 
Rachens.  Jetzt  auf  der  rechten  H^a 
der  Unterlippe  an  der  äusseren  Sei 
innerhalb  der  Schleimhaut  ein  kirB 
kerngrosser,  harter,  mit  brauner  B  fl 
bedeckter  Tumor. 


1 


Diagnose 


Therapie 


I 


Ausgang  der  Krankheit  ,  Bemerkungen 


5.  IX.  1901 
Carcinoma 
abii  infer. 
(Drüsen). 


20.  IX.  1901 
Carcinoma 
abii  infer. 
i(Drüsen). 
27.  III.  1903 
iecidiv  am 
Halse. 


23.  XI.  1901 
Jarcinoma 
abii  infer. 


5.  9.  1901  Keilexcision  u.  !  Seit  Op.  am  5.  IX.  1901 : 
Exstirpation  der  submen-  Recidivfrei ;  im  Januar  1902 
talen  Drüsen.  Keine  sub-  an  anderer  Krankheit  ge- 
maxillaren  Drüsen  ge-  storben  (Altersschwäche) 
schwollen.  10.  9.  in  Hei¬ 
lung  entlassen. 


20.  9.  1901  Excision  der 
Lippengeschwulst  u.  Exstir¬ 
pation  der  geschwollenen 
Drüsen.  4.  10.  1901  als  ge¬ 
heilt  entlassen.  27.3.  1903 
Exstirpation  d.  Geschwulst, 
Unterbindung  und  Durch¬ 
schneidung  der  Iugularis, 
Resection  des  Nerv,  glosso- 
pharyng.  u.  alveolar,  infer., 
Abmeisselung  des  Unter¬ 
kieferknochens  bis  auf  eine 
schmale  Spange.  23.  4. 1903 
in  Heilung  entlassen. 


Seit  Op.  am  27.  III.  1903: 
Drüsenrecidive  unter  dem 
Kinn,  auf  d.  rechten  Wange, 
hinter  dem  rechten  Ohre  u, 

in  deren  Gefolge  Tod  am 

10.  VIII.  1903. 


23.  1 1.  1901  Excision  des  Seit  Op.  am  23.  XI.  1901 
Tumor.  Geheilt  entlassen.  Recidivfrei. 


Zum  Schlüsse  ist  cs  mir  eine  angenehme  Pflicht, 
meinem  akademischen  Lehrer  Herrn  Professor  Dr.  (Iraff 
für  die  Anregung  zur  Bearbeitung  des  Themas  meinen 
wärmsten  Dank  auszusprechen. 


Lebenslauf. 


Ich,  J  o  a  c h i m  Linzbach , Verfasser  (1er  vorstehen¬ 
den  Arbeit,  wurde  am  16.  August  1877  zu  Lengsdorf 
bei  Bonn  als  Sohn  des  Landwirtes  Mathias  Linz¬ 
bach  und  seiner  Ehefrau  Helena,  geh.  Bedorf,  ge¬ 
boren.  Nach  siebenjährigem  Besuche  der  Lengsdorfer 
Volksschule  und  einjähriger  privaten  Vorbereitung  für 
das  Gymnasium  besuchte  icli  von  Ostern  1891  das 
Königliche  Gymnasium  zu  Bonn  mit  Aufnahme  auf  die 
Quarta  und  verliess  das  Gymnasium  Ostern  98  mit 
dem  Zeugnis  der  Reife,  um  mich  an  der  Rheinischen 
Friedrich  Wilhelms-Universität  zu  Bonn  dem  Studium 
der  Medizin  zu  widmen,  dort  bestand  ich  am  20.  Sep¬ 
tember  1903  die  ärztliche  Staatsprüfung.  Nach  dieser 
Zeit  war  ich  in  Lindlar  (Kreis  Wipperfürth)  l  ’/4  Jahr 
als  praktischer  Arzt  tätig,  darauf  ein  halbes  Jahr 
Assistent  auf  der  chirurgischen  Abteilung  des  Herz- 
Jesu-Hospitals  in  Bonn  und  zwei  Monate  Assistent 
auf  der  geburtshülf liehen  Abteilung  des  Herzoglichen 
Krankenhauses  zu  Braunschweig.  Zuletzt  fuhr  ich  1 
Jahr  lang  als  Schiffsarzt  bei  der  Hamburg- Amerika- 
Linie  zur  See. 

Meine  akademischen  Lehrer  waren  die  Herren  Pro¬ 
fessoren  und  Dozenten: 

Anschütz,  Bier.  Binz,  Bohland,  Doutrelepont. 
Finkler,  Fritsch,  Graff,  Jores,  Kayser,  Kostery,  Kruse, 
Leo,  Ludwig,  Nussbaum,  zur  Nedden,  Pelman,  Petersen, 
Pflüger,  Pletzer,  Saemisch,  Schede y,  Schiefferdecker, 
Schmidt,  Schultze,  Strassburger  I.,  Strassburger  II.. 
Ungar,  Freiherr  von  la  Valette  St.  George,  Walb, 
Wendelstadt,  Witzel. 

Allen  diesen  Herren  spreche  ich  hiermit  meinen 
aufrichtigen  Dank  aus, 
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